srM'vv  UNiVEHSiTy 

=C.HOO_  OF  MKDiCIN'F  AND  PUBLIC  HFAL-^P 
s library  , ■ ' ‘ c5 

MOV  aOWbi 


AÑO  XXXVIII 


DICIEMBRE,  1946 


NUMERO  12 


BOLETIN 


DE  LA 


ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


ORGANO  OFICIAL 

PUBLICACION  MENSUAL 

Ave.  Fernández  Jnncos,  Parada  19. 


Santurce,  Puerto  Rico. 


Entered  as  second  class  matter,  January  21.  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan, 
Puerto  Rico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 


SUMARIO 


Página 


Estudios  electrocar diográf icos  en  Puerto  Rico 

IIL  Las  derivaciones  precordiales  unipolares  en  indi- 
viduos normales  de  ambos  sexos  y distintas  edades, 
Ramón  M.  Suárez,  M.D.,  Santurce,  P.  R.  — .1 503 

Tratamiento  de  la  levadura  (Torula  Utilis)  para  mejorar 
su  valor  nutritivo  — Informe  preliminar,  Joseph  H. 
Axtmayer  511 

Discurso  del  presidente  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 

Rico  — Asamblea  Anual  1946  516 

Informe  del  presidente  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 

Rico  — Año  1946  519 

Mensaje  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  al  primer 
Congreso  Médico  Social  Panamericano  celebrado  en  la 
Habana,  Cuba,  Diciembre  3-10,  1946  534 

Nota  Necrológica 

William  Robert  Galbreath 535 

Revista  de  Libros 536 

Indice  Año  1946  537 


SUSCRIPCION  ANUAL:  TRES  POLARES 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

(Publicación  Oficial  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico) 


Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19 
Santurce,  Puerto  Rico 

DR.  M.  GUZMAN  RODRIGUEZ 

Editor  y Administrador 


Editores  Asociados 


DR.  RAMON  M.  SUAREZ  DR.  M.  PAVIA  FERNANDEZ 

DR.  BASILIO  DAVILA  DR.  E.  GARCIA  CABRERA 

DR.  J.  H.  FONT  DR.  L.  A.  PASSALACQUA 

DR.  MANUEL  A.  ASTOR  DR.  ENRIQUE  KOPPISCH 

DR.  JUAN  J.  NOGUERAS  DR.  JUAN  A.  PONS 

DR.  RAFAEL  A.  VILAR 


El  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  es 
el  órgano  oficial  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.  Se  publica  el  día 
último  de  cada  mes,  constando  cada  volumen  de  12  ediciones. 

Los  trabajos  originales  deben  ser  enviados  al  Editor-en-Jefe,  Apartado 
de  Correos  3866,  Santurce  29,  Puerto  Rico,  o entregarse  directamente  en  la 
Secretaría  de  la  Asociación  Médica,  Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Rico. 

Los  originales  deben  venir  escritos  a máquina,  a doble  espacio. 

Las  citas  bibliográficas  deberán  mencionar,  en  el  siguiente  orden  de 
sucesión:  apellido  del  autor;  iniciales  de  sus  nombres;  título  del  trabajo; 
título  del  periódico  (abreviado);  año;  volumen  y página.  Las  citas  lleva- 
rán un  número  de  acuerdo  a su  orden  de  presentación  en  el  texto  y corres- 
pondiente a la  numeración  colocada  al  final. 

Si  el  artículo  viene  acompañado  de  ilustraciones,  debe  indicarse  en  el 
texto  el  sitio  donde  se  desea  que  sean  éstas  intercaladas.  Al  dorso  d« 
cada  ilustración  debe  hacerse  constar  claramente  el  título  que  deberá 
acompañarla. 

No  se  devuelven  originales.  Los  autores  son  responsables  de  las  opi- 
niones que  emitan  en  sus  artículos.  Ningún  artículo  publicado  en  el  Boletín 
podrá  ser  reproducido  sin  la  previa  autorización  escrita  del  Editor-en-Jefe. 

Información  en  relación  con  anuncios  será  suplida  a solicitud  en  la  Se- 
cretaría de  la  Asociación.  Todo  material  de  anuncio  estará  sujeto  a la 
aprobación  del  Editor-en-Jefe. 
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Photo  token  post  coitum  shows  cer- 
vix still  covered  by  the  tenacious 
physico-chemical  barrier  formed 
when  Lorophyn  Suppository  emul- 
sifies with  vaginal  fluids. r 


An  improved  type  of  barrier  to  impede  entrance  of  spermatozoa  into 
the  uterus  is  now  available.  It  is  a physico-chemical  barrier- 
created  in  the  vagina  when  Lorophyn  Suppositories  are  used.  In  these 
suppositories  are  incorporated  new  synthetic  organic  substances. 
These  self-emulsifying,  surface-active  chemicals  form  a viscous,  tenacious 
emulsion  which  covers  the  cervix  with  a persistent  spermicidal  film. 
Ready  liberation  of  the  powerful  spermicide,  phenylmercuric 
acetate,  insures  rapid  spermicidal  action. 

The  simplicity  and  esthetic  advantages  of  the  suppository  technic 
assure  high  patient  acceptance. 


Loropnyn  supposilories 

FO«f  c/oncept.on[  [control 


1.  Photo  by  Dr.  Samuel  L.  Sieglen 

When  anatomical  abnormalities  or  otlrer'considerations  contraindicate  the  suppository  technic, 
Lorophyn  Jelly  may  be  prescribed. 

For  information  on  Lorophyn  Suppositories  or  Lorophyn  Jelly  for  conception  control,  write: 
The  Medical  Director,  Eaton  Laboratories,  Inc.,  Norwich,  N.  Y. 


Distribuidores:  CESAR  CASTILLO,  INC.  - Tetuán  155,  San  Juan,  P.  R. 


Trade-Mark  LUDOZAN-Reg.  U.S.  Pat.  Off. 

CORPORATION  • BLOOMFIELD,  N.  J. 

IN  CANADA,  SCUERINC  CORPORATION  LIMITED,  MONTREAL 


The  patient’s  confidence  in  his  own  speedy  recovery 
is  enhanced  greatly  when  the  physician  can  extend 
the  hours  of  relief  from  peptic  ulcer  pain.  And  since 
emotional  security  is  a sine  qua  non  in  the  modern 
therapy  of  peptic  ulcer,  LUDOZAX’S  prolonged 
buffering  activity  is  being  relied  upon  increasingly 
to  obtain  long-lasting  relief.  Consisting  of  hydrated 
sodium  aluminum  silicate,  LUDOZAX  Tablets  and 
LUDOZAN  Powder  drive  excess  gastric  acidity 
back  to  physiological  pH  and  keep  it  there  for  many 
hours. 


antacid 


LUDOZAN  TABLETS  contain  1 jrrain  liydrateci  .stKiium 
.aluminum  silicate;  boxes  of  24,  60  and  2.50  tablet,-?. 
LUDOZAN  POWDERS  contain  3 grams  hydrated  sodium 
aluminum  silicate,  in  single-dose  envelopes;  boxes  of  21 
envelopes.  When  additional  antisecretory  and  antispa.s- 
modic  effect  is  desired,  prescribe  LUDOZAN  Tablets  with 
Beiladonna  containing  alkaloids  equivalent  to  gr.  1/12 
extract  of  belladonna;  or  LL'DOZAN  Powder  with  Bella- 
donna containing  alkaloids  equivalent  to  gr.  1/4  extract 
of  belladonna. 


Distribuidores:  CESAR  CASTILLO,  INC.  - Tetuán  155,  San  Juan,  P.  R. 


¡ALCOHOLISMO! 


UN  PROBLEMA  PERPLEJO 


PORQUE  le  da  eJ  paciente  una  tregua  misericordiosa 
a su  sed  insaciable  y obcecación  por  el  alcohol,  el 
Sulfato  de  Benzedrina  ha  probado  ser  un  auxilio  sobre- 
saliente en  el  perplejo  problema  del  alcoholismo  crónico. 


A su  pétidóa  envíor#* 
mos  direcfomenfe 
tura,  posologia  y muestras 
sobra  es/e  producto. 


Después  de  haber  usado  el  Sulfato  de  Benzedrina 
durante  S’/z  años  en  una  serie  clínica  de  56  casos  de 
alcohólicos  crónicos,  el  Dr.  Bloomberg  afirma:  "el 
Sulfato  de  Benzedrina  combate  muy  eficazmente  la 
depresión  y el  malestar  general ...  su  uso  hace  innece- 
sario la  hospitcJización  del  paciente  . . . sus  efectos 
benéficos  son  inmediatos  y perceptibles 

En  el  "Journal  of  the  America  Medical  Association,"  el 
Dr.  M.  M.  Miller  dice:  "esta  droga  parece  disipar  la  apa 
tía  y la  depresión . . . produce  aumento  del  interés  y bien- 
estar . . . aumenta  la  facultad  para  la  concentración . . 


TABLETAS  DE  SULFATO  DE  BENZEDRINA 

LABORATORIOS  SMITH,  KLINE  & FRENCH 

FILADELFIA,  PA.,  E.  U.  A. 

MAS  DE  100  AÑOS  SIRVIENDO  A LA  PRQFESJON  MEDICA 


TRES 

ARMAS 

POTENTES 


La  adopción  y la  valuación  clínica  de  estos  compuestos 
constituyen  uno  de  los  pasos  más  avanzados  que  registra  la  historia 
del  tratamiento  químico  de  las  enfermedades.  En  manos  del  cirujano, 
estos  agentes  quimioterápicos  son  armas  poderosas  para  combatir 
gran  variedad  de  procesos  infecciosos. 

Este  grupo  de  compuestos  es  eficaz  contra  las  infecciones  producidas  por 


Estreptococos  Hemoliticos 


MENINGOCOCOS  ESTAFILOCOCOS 


NEUMOCOCOS  GONOCOCOS 
Bacilos  Friedlander 


Escherichia  Coli 


LINFOGRANULOMA  VENEREO 


Ciertas  infecciones  del  conducto  urinario 
Tracoma  chancroide 


MERCK  & CO.,  Inc. 

Fabricantes  de  Productos  Químicos  de  Calidad 
Rahway,  New  Jersey,  Estados  Unidos  de  Norte  América 


KAOMAGMA 


KAOLIN  IN  ALUMINA  GEL 


Supplied  in 
12-Fluidounce  Bottles 


, . . eCeet/t/i/ieet 

There  are  many  diseases  of  the  gastrointestinal  tract  in  which 
diarrhea  is  a symptom.  Before  specific  treatment  is  begun, 
however,  the  physician  frequently  finds  it  necessary  to  check 
the  diarrhea  quickly  in  order  to  prevent  the  loss  of  body 
salts  and  water.  For  this  purpose,  Kaomagma  acts  promptly 
and  safely. 

KAOMAGMA  consolidates  fluid  stools. 

KAOMAGMA  coats  and  protects  irritated  mucosa. 

FOR  DIARRHEA  CONTROL  administer  two  tablespoonfuls  of 
Kaomagma  Plain,  in  a little  water,  at  the  onset.  Follow  with 
one  tablespoonful  after  each  bowel  movement. 

KAOMAGMA 

fiCO.  U.  S.  PAT.  OPF. 
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WYETH  INTERNATIONAL  LIMITED  • NEW  YORK 

Distribuidor  para  Puerto  Rico:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  259,  San  Juan,  P.  R. 


A WIDE  antibacterial  spectrum 

Bacteriostatic  in  vitro  against; 


N.  gonorrhoeae 
N.  intracellularis 
E.  coli 

S.  schottmuelleri 
S.  paratyphi 
E.  typhosa 
S.  dysenteriae 
P.  vulgaris 

C.  violaceum 
S.  marcescens 

A.  aerogenes 
K.  pneumoniae 

^ S.  aureus 
S.  albus 
S.  faecalis 

• S.  anhemolyticus 
S.  pyogenes 

D.  pneumoniae 
C.  histolyticum 
C.  novyi 

C.  spofogenes 
C.  tetani 
C.  septicum 
C.  perfringens 

B.  subtilis 
B.  anthracis 

^ C.  diphtheriae 
M.  tuberculosis 


Clinical  effectiveness  may  not  always  correspond  to  results  in  vitro. 


First  available  in 

FURACIN  SOLUBLE  DRESSING 

for  wound  and  surface  infections 


INDICATIONS 

Infected  surface  wounds,  or  for  the  prevention  of  such  infection 

Infections  of  second  and  third  degree  burns 

Carbuncles  and  abscesses  after  surgical  intervention 

Infected  varicose  ulcers 

Infected  superficial  ulcers  of  diabetics 

Secondary  infections  of  eczemas 

Impetigo  of  infants  and  adults 

Treatment  of  skin-graft  sites 

Osteomyelitis  associated  with  compound  fractures 

Secondary  infections  of  dermatophytoses 


Contains  0.20^  Furacin 
(5-nitro  2-furaldehyde 
semicarbazone)  in  a 
water-soluble  base. 


Bibliography:  Dodd.  M.  C.  & Stillman,  W.  B. : J.  Pharmacol.  & Exper.  Therap.,  82.11,  1944;  Cramer.  D.  L.  & Dodd,  M.  C. : J.  Bact.  5i  :293,  1946; 
Neter,  E.  & Lambarti,  T.  G. : Am.  J.  Surg.  7:8:246,  1946;  Snyder,  M.  L.,  Kiehn,  C.  L.  & Christopherson,  J.  W. : Mil.  Surg.  P7 :380,  1945; 
Meleney,  F.  L.,  Johnson.  B.  A.,  Pulaski.  E.  J,  & Colonna,  F.:  J.A.M.A.  iJ0:l2l,  1946;  Dodd,  M.  C.;  J.  Pharmacol.  & Exper.  Therap.  ^6:311,  194& 

distribuidores:  CESAR  CASTILLO,  INC.  - Tetuán  155,  San  Juan,  F.  R. 
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Distributor:  WYETH  INTERNATIONAL  LIMITED 
22  EAST  40th  STREET  NEW  YORK  CITY 


Distribuidores:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  259,  San  Juan,  P.  R. 


3 Plastules 

Hematógenas 


Tres  PLASTULES  hematógenas  simples  proporcionan  una  dosis  diaria  de 
0.96  Gm.  de  hierro  ferroso.  Esto  es  sufieiente  para  la  pronta  regeneración 
hemoglobínica  en  la  mayoría  de  los  casos  de  anemia  hipocrómica. 

Campo  Terapéutico  de  las  Plastules  Hematógenas; 

Tas  anemias  causadas  por  deficiencias  nutritivas  ]»ueden  corregirse  con 
PLASTULES  HEMATÓGENAS  V un  régimen  alimenticio  satisfactorio. 

Ciertos  estados  peculiares  de  la  mujer  contribuyen  a que  éstas  sean  más 
vulnerables  que  el  hombre,  a las  anemias.  La  menstruación  causa  una 
pérdida  constante  de  hierro  que  hay  que  reponer. 

De  igual  modo,  el  sostenimiento  y restauración  de  cantidades  adecuadas  de 
hemoglobina  durante  el  embarazo,  después  del  parto  y'  durante  la  lactancia, 
son  de  suma  importancia. 

Durante  la  niñez  y adolescencia  la  bemoglobina  total  aumenta  de  acuerdo 
con  el  crecimiento,  y las  reservas  de  hierro  en  el  cuerpo  deberán  sostenerse. 

Las  anemias  causadas  por  pérdida  de  sangre  (notablemente  las  que  se  pre- 
sentan durante  y después  de  las  operaciones  quirúrgicas)  quedan  influidas 
favorablemente  con  un  consumo  adecuado  de  hierro.  Entre  los  donadores 
de  sangre,  la  velocidad  de  la  regeneración  de  la  hemoglobina  aumenta  casi 
en  un  50%  y el  período  de  restablecimiento  se  acorta  considerablemente 
cuando  se  les  administran  pequeñas  cantidades  de  hierro. 

Las  úlceras  hemorrágicas  del  estómago  y del  conducto  intestinal,  las  hemo- 
rroides y las  hemorragias  debidas  a lesiones  tuberculosas,  a veces  perjudican 
el  cuadro  sanguíneo  y le  presentan  verdaderos  obstáculos  al  médico. 

Las  PLASTULES  HEMATÓGENAS  resultan  eficaces  y económicas  para  mejorar 
los  estados  arriba  mencionados.  Se  toman  cómodamente  v .son  bien  toleradas. 


NEW  YORK,  E.  U.  A. 


RECETE 

Plastules  Hematógenas 

durante  el  embarazo,  v en  easos  de  pérdidas  crónicas  de  sangre  y de 
anemia  hipocrómica  . . . Las  Plastides  Hematógenas  suministran  hierro 
en  estado  ferroso,  listo  para  absorberse  para  la  formación  de  hemoglobina. 

Lstán  selladas  herméticamente  en 
cápsulas  elásticas  solubles  de  gelatina, 
para  impedir  su  oxidación. 


Las  Plastules  Hematógenas  ofrecen  las 
ventajas  de  un  preparado  ferroso 
moderno: 

Eficacia  • Comodidad  • Tolerancia 

a menos  costo  que  el  de  las  otras 
formas  de  hierro  usadas  en  anemias 
secundarias. 


SON  EFICACES 

Las  PLASTULES  HEMATO- 
GENAS  ayudan  al  pronto 
restablecimiento  de  los  ni- 
veles de  hemoglobina  en  lo 
anemia  hipocrómica,  aun 
en  casos  complicados  por 
aclorhidria. 


SON  COMODAS 

Las  pequeñas  PLASTULES 
de  gelatina  se  toman  fácil- 
mente y se  disuelven  pronto 
en  el  estómago. 


SON  TOLERABLES 

La  pequeña  dosis  de  PLAS- 
TULES HEMATOGENAS  re- 
duce los  efectos  desagra- 
dables de  la  administración 
de  hierro  por  vía  oral. 


«E  OFRECEN  PLASTULES  HEMATOGENAS  SIMPLES  O 
CON  CONCENTRADO  DE  HIGADO,  EN  ENVASES  DE  50. 

DOSIS  MEDIA; 

PLASTULES  SIMPLES: 

1 PLASTULE,  3 veces,  al  día,  después  de  las  comidas. 
PLVSTULES  CON  CONCENTRADO  DE  HIGADO: 

2 PLASTULES,  3 veces  al  día,  después  de  las  comidas. 
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Solamente  el  Ojo  Experto  Puede  Juzgar  euando  la  Función  está  a Punto 


UD.  MERECE  UNA  PRONTA  ENTREGA  DE  BAUSCH  & LOMB 


QURANTE  los  años  de  guerra,  un  he- 
*^cho  se  ha  puesto  de  relieve  de  un  mo- 
do destacado:  la  admirable  paciencia  y 
cortesía  de  los  clientes  de  Bausch  & 
Lomb.  Por  razones  ajenas  a su  respon- 
sabilidad, los  productos  Bausch  & Lomb 
no  eran  asequibles  al  uso  civil.  Y ahora 
Bausch  & Lomb  reconoce  con  toda  fran- 
queza su  obligación  de  suministrar  mer- 
cederías  con  la  mayor  rapidez  posible. 

Es  por  eso  que  Bausch  & Lomb  retie- 
ne las  fábricas  y equipos  adquiridos  du- 
rante los  años  de  guerra.  Las  técnicas  de 
producción  creadas  durante  el  conflicto 
proporcionan  una  mayor  cantidad  y me- 
jor calidad  en  muchos  productos.  Las 
investigaciones  para  lograr  perfecciona- 
mientos aún  mayores  continúan  con  fa- 
cilidades más  amplias. 

Sin  embargo,  la  vasta  acumulación  de 


pedidos  sin  cumplir  sólo  puede  ser  redu- 
cida en  un  tiempo  razonable,  pues  hay 
más  demanda  que  nunca  por  los  produc- 
tos de  calidad  Bausch  & Lomb. 

Bausch  & Lomb  dará  un  suspiro  de 
alivio  cuando  se  puedan  efectuar  otra 
vez  los  embarques  al  recibir  los  pedidos. 
Actualmente  se  están  realizando  todos 
los  esfuerzos  posibles  para  lograr  este 
fin. 

H.  V.  CROSCH  CO. 

Calle  Comercio  402 
San  Juan,  Puerto  Rico 

BAUSCH  & LOMB 

Optical  Co.  - Rochester,  N.  Y.,  E.  II.  A. 
Fundada  en  1853 


Disease  entities  can  be  treated  with  greater  efficiency  when 
the  complicating  factor  of  nutritional  failure  is  corrected. 


B-NUTRON  SYRUP 

. Bottles  4-8-16  oz. 

B-NUTRON  CAPULES 

Bottles  40-100  Capules 

B Complex  and  Iron  Dual  Dosage  Forms 

Each  teuspoonful  of  B-Nutro?i  Syrup  (3  cc.)  provides: 


Thiamine  Chloride  (Bi) 2 mg. 

Riboflavin  (B2) 0.5  mg. 

Pyridoxine  (Bó) 0.2  mg. 

Niacinamide 10  mg. 

Ferrous  Gluconate 1 g*"- 

Manganese  Sod.  Cit.  N.F.  VII 14  g*"- 

B-Nutron  Capules  provide  essentially  the  same  formula  for  use 
when  this  form  is  more  acceptable  to  the  patient  than  a syrup. 


Indications 

Chronic  Diseases  ★ Pre  and  Post  Operative  Care  ★ 
Pregnancy  and  Lactation  ★ Infancy  and  Childhood  ★ 
Convalescence  and  Restricted  Diet 


LOS  ANGELES  38,  CALIF 


NION  CORPORATION 


Exclusive  Representative 

JOAQUÍN  BELENDEZ  SOLA 

353  Tetuán  St.,  - P,  O.  Box  1188  — San  Juan,  Puerto  Rico 


AMIBIASIS,  COLITIS,  DISENTERIA  y 
ciertos  ESTADOS  DIABBEICOS 

por  el  cambio  déla  FLORA  INTESTINAL  al 
beneficioso  LACTOBACILO  ACIDOFILO 


T R I LACTIC 

con  LACTOSA,  CALCIO  y FOSFORO 


Muchos  trastornos  colónicos  están  asociados  con  ausencia  o defi- 
ciencia de  L.  acidófilo,  por  lo  cual  TRILACTIC  contribuye  a devol- 
ver la  normalidad  en  el  estado  intestinal  al  acelerar  la  formación 
de  flora  acidófila  en  grado  predominante. 

TRILACTIC  * es  una  forma  polimolecular  de  ácido  láctico,  que 
se  disuelve  con  lentitud,  especialmente  preparada  para  crear  un  pH 
en  el  colon  que  sea  favorable  al  desarrollo  de  flora  acidófila.  La 
fórmula  de  TRILACTIC  incluye  lactosa — carbohidrato  nutritivo  ideal 
para  el  L.  acidófilo ...  y calcio  y fósforo  que  son  esenciales  para  el 
desarrollo  normal  de  flora  acidófila. 

Por  tanto,  la  acción  de  TRILACTIC  es  combatir  la  bacteria  hostil 
y la  infección  y promover  el  desarrollo  del  beneficioso  L.  acidófilo. 

Sencillo,  seguro,  en  armonía  con  la  fisiología  normal.  De  valor 
por  sí  solo  combinado  con  otra  terapia  específica. 


- • * • 


Literatura  y muestras,  a solicitud  de  los  señores  médicos. 

♦ Marra  Kei^Utrada  Of.  I*at.  de  E.U.A, 
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PROFESSIONAL 

21  Hudson  Street 


INC. 


LABORATORIES 

New  York  13,  N.  Y. 


Distribuidores  Exclusivos  para  Puerto  Rico 

PELEGRINA  Y LLOREN  S,  INC 

P.  O.  Box  3631,  San  Juan,  P.  R. 


Supplied  in  8 fí.  02. 
and  pint  bottles 


Cascara 

Petrogalar 

REQ.  U.*6.  PAT.  OFF.  ^ 


A.  USEFUL  LAXATIVE— Cascara  Petrogalar 
combines  the  mild  stimulating  action  of 
cascara  with  the  softening  effect  of  homo- 
genized mineral  oil.  Prompt,  easy  evacuation 
of  soft,  formed  stools  is  assured  without  un- 
due strain  or  discomfort.  Especially  useful  in 
treating  stubborn  cases  and  in  elderly  per- 
sons, its  pleasant,  dependable  action  helps 
to  restore  "habit  time”  of  bowel  movement. 
CASC.URA  PETROGALAR  — an  aqueous  sus- 
pension of  Mineral  Oil,  65%,  with  aqueous 
extract  of  Cascara  Sagrada,  13.2%. 


WYETH  INCORPORATED  • PHILADELPHIA  3 • PA. 


Distribuidores:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  259,  San  Juan,  P.  R. 


Insuperable  en  el  tratamiento 

úlceras  pépticas 

i 


Ciertos  problemas  que  presentan  las  mez- 
clas de  leche  y crema  para  el  tratamiento 
efectivo  de  úlceras  pépticas,  se  resuelven 
con  KLIM. 

KLIM,  una  fuente  más  concentrada  de 
proteína  antipéptica  y antácida,  es  más 
efectiva  en  su  acción  neutralizante.  Y, 
usando  Klim,  las  29  alimentaciones  diarias 
usuales  para  estos  casos  se  reducen  a 14. 

Lo  que  es  Klim 

KLIM  es  leche  íntegra  en  polvo  obtenida  de 
vacas  sometidas  a la  prueba  tuberculina. 

Alimentaciones  individuales  de  1 Vi  cu- 
charadas de  KLIM  en  90  cc.  (3  onzas)  de 
agua  contienen  3.3  gramos  de  proteína, 
mientras  que  la  mezcla  de  leche  y crema 
ordinaria  contiene  2.6  gramos  de  proteína. 

Además  los  coágulos  de  la  leche  son  más 
pequeños  en  KLIM,  por  lo  tanto,  el  efecto 
neutralizante  es  mayor,  klim  provee 
mayor  cantidad  de  beneficios  proteínicos, 
en  forma  más  efectiva. 

Considere  todas  estas  grandes  ventajas 
para  el  tratamiento  de  úlceras  pépticas. 

KLIM 


K-45-84-S 


La  preferida  en  todo  el  mundo 


Para  informes  profesionales  escriba  a; 

THE  BORDEN  COMPANY,  350  MADISON  AVENUE,  NEW  YORK  17,  N.  Y.,  U.  S.  A. 


Distribuidor  para  Puerto  Rico 

PLAZA  PROVISION  COMPANY,  Allen  104,  San  Juan,  p.  R. 


TRIDIONE 

Reg.  U.  S.  Pat.  Off 

(3,5,5  - Trimethyloxazolidine  - 2,4  - dione,  Abbott) 

A NEW  SYNTHETIC  ANTICONVULSANT 

•Tridione  is  Abbott’s  new  synthetic  anticonvulsant  drug,  which 
has  been  demonstrated  clinically  to  have  a definite  inhibiting  ef- 
fect on  petit  mal,  myoclonic  and  akinetic  seizures  in  epilepsy.  Its 
anticonvulsant  properties  have  been  investigated  pharmacologi- 
cally and  clinically  for  almost  five  years.  •Tridione  is  indicated  in 
the  treatment  of  petit  mal,  myoclonic  and  akinetic  epilepsy  in 
cases  diagnosed  by  the  typical  “spike  and  wave’’  electroencepha- 
logram or  by  clinical  features  alone.  It  is  most  effective  in  idio- 
pathic epilepsy,  but  it  may  be  used  in  epilepsy  due  to  organic 
brain  injury  if  attacks  of  the  types  mentioned  present.  Evid- 
ence also  has  accumulated  that  it  has  a favO'’'‘3ble  effect  in  a cer- 
tain proportion  of  psychomotor  and  behav-’Or  disturbances.  •Tri- 
dione is  obtainable  through  your  usual  source  of  supply  in  0.3  Cm. 
capsules  in  bottles  of  100. 

Abbott  Laboratories  Puerto  Rico,  Inc. 


BRAND  OF  FOLIC  ACID  (t.  CASEI  FACTOR) 


The  new  Synthetic  Anti-Anemid  Factor 


In  August  of  last  year,  the  Research 
Staffs  of  Lederle  Laboratories,  Inc. 
and  American  Cyanamid  Company 
jointly  issued  a statement  upon  their 
successful  solution  of  a problem  that 
had  previously  baffled  the  best  scien- 
tific minds— the  synthesis  of  folic 
acid  (L.  casei  factor).  Since  that 
time,  we  have  directed  the  most 
strenuous  efforts  toward  solving  the 
equally  formidable  task  of  produc- 


ing the  substance  in  substantial 
amounts.  This  has  proven  exception- 
ally difficult,  being  analogOTis  to  the 
problem  we  faced  of  producing  sul- 
fadiazine in  1940. 

Success  is  crowning  our  efforts! 
Although  Folvite  is  now  available 
in  limited  amounts  only,  we  hope 
that  in  the  reasonably  near  future  it 
will  be  available  in  somewhat  larger 
quantities. 


Folvite 

IS 

INDICATED 

FOR 


Sprue 

Macrocytic  Anemia  of  Prefnancy 
Gastrointestinal  Macrocytic  Anemia 
Mftcrocytic  Anemia  Associated  with  Pellagra. 


K booklet  will  be  sent  upon  request. 


IE  D E R Í E 


laboratories 

30  fieckefelter  Rtaza,  New  York  20, 
UNIT  OF  AMERICAN  CYANAMID 

■ ÉI ' ■■  --  - - -^-1  larffiT  üii-i  i'-|ii*~a’ iS,- 


PACKAGES: 


Box  of  25  tablets  — 5 mg.  each  tablet. 
Box  of  12  amps.  — 1 cc.  15  mg.  each  cc. 


National  Research  Council  for  over  two  years,  Aralen 
diphosphate  (SN'7618) — new  synthetic,  colorless,  anti- 
malarial  specific  — is  now  available  for  general  use. 
Aralen  has  been  demonstrated  tobe  from  8 to  32  times 
as  effective  as  quinine  (depending  on  the  strain  of 
malaria  plasmodium  used)  and  is  as  well  tolerated  as 
Atabrine.  Being  colorless,  Aralen  diphosphate  can  not 
give  rise  to  any  skin  discoloration. 


Tablets  of  0.25  Gm., 
(0.15  Gm.  base), 
tubes  of  10  and  bottles 
of  100  and  1000  tablets 


Aralen  diphosphate  rapidly  eradicates  malignant 
tertian  (falciparum)  malaria  and  readily  suppresses 
tertian  (vivax)  malaria.  One  dose  of  2 tablets  once  a 
week  is  sufficient  for  suppression,  and  10  tablets  in 
three  days  for  treatment  of  an  acute  attack  in  adults. 

ARALEN  DIPHOSPHATE 

••ARALEN"  TRADJ^MARK 


WRITE  FOR  Brand  of  Chloroqu»ie  diphosphate 

DESCRIPTIVE 

BOOKLET  The  New  Colorless  Antimalarial  Specific 


N(W  Yoik  13,  N.  Y. 


CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Windsor,  Ont. 
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Samples  and  Literature  on  request. 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 
352  Fortaleza  St.,  San  Juan,  P.  R. 
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ESTUDIOS  ELECTROCARDIOCRAFICOS  EN  PUERTO  RICO^ 

III.  LAS  DERIVACIONES  PRECORDIALES  UNIPOLARES  EN  INDIVIDUOS  NORMALES 
DE  AMBOS  SEXOS  Y DISTINTAS  EDADES. 

RAMON  M.  SUAREZ,  M.D.** 


Ya  hemos  descrito  la  frecuencia  del 
pulso,  posición  del  corazón  y el  eje  eléctri- 
co manifiesto  de  QRS,  en  161  sujetos  na- 
tivos de  Puerto  Rico,  de  ambos  sexos,  en 
grupos  de  5 a 11  años  de  edad,  de  12  a 18 
años  y de  19  a 46  años.^  También  descri- 
bimos los  potenciales  de  los  miembros- 
usando  la  central  terminal  de  Wilson  con 
la  modificación  de  Goldberger.-^  Damos 
hoy  los  resultados  obtenidos  en  el  estudio 
y análisis  de  las  derivaciones  semidirectas 
o unipolares  de  los  seis  puntos  precordia- 
les recomendados  por  la  “American  Heart 
Association”  y la  “British  Heart  Associa- 
tion”.-* 

Nuestra  serie  de  161  individuos  estaba 
compuesta  de  50  soldados  de  19  a 46  años 
de  edad,  31  mujeres  de  19  a 45  años  es- 
cogidas entre  el  personal  técnico  y secre- 
tarial del  Hospital  de  la  Universidad,  y 80 
adolescentes  y niños  de  los  Asilos  para 
Niños  y para  Niñas  del  Departamento  In- 
sular de  Sanidad,  divididos  por  igual  entre 
ambos  sexos,  40  de  ellos  de  5 a 11  años 
de  edad  y,  los  otros  40,  entre  los  12  y los 
18  años.  Todos,  en  aparente  buen  estado 

♦ Leído  ante  el  Segundo  Congreso  Interameri- 
cano  de  Cardiología  celebrado  en  México, 
D.  F.  en  octubre  6-12,  1946. 

**  Del  Departamento  de  Medicina  de  la  Escue- 
la de  Medicina  Tropical  y del  Hospital  Mi- 
mlya  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


de  salud,  con  serología  negativa,  sin  his- 
torial de  haber  sufrido  poliartritis  reumá- 
tica y sin  manifestaciones  clínicas  de  le- 
sión valvular. 

Para  la  obtención  de  las  derivaciones 
precordiales  ajustamos  la  cuerda  del  gal- 
vanómetro de  manera  que  una  amplitud  de 
2 cm.  equivale  a un  milivoltio.  Una  deflec- 
ción  de  un  milímetro  en  nuestras  tablas  re- 
presenta, por  lo  tanto,  0.20  de  milivoltio. 

Aparte  de  las  ventajas  que  representa 
para  la  cardiología  el  estudio  de  las  deriva- 
ciones precordiales,  nos  llevó  a hacer  es- 
tas determinaciones  el  hecho  de  encontrar 
muy  pocos  datos  en  la  literatura  médica 
acerca  de  las  variaciones  normales  del 
electrocardiograma  precordial  y,  quizá, 
una  sola  referencia  del  electrocardiograma 
precordial  unipolar  basado  en  el  estudio  de 
30  casos  por  Kossmann  y Johnston.^  En 
cuanto  a niños  se  refiere,  la  escasez  de  bi- 
bliografía médica  es  aún  más  notable. 

Lepeschkin®  estudió  el  electrocardio- 
grama precordial  en  50  niños  de  2 sema- 
nas a 15  años  de  edad.  “La  onda  T”,  dice 
él,  “se  encuentra  invertida  en  el  lado  dere- 
cho del  pecho,  hacia  arriba  en  el  lado  iz- 
quierdo y difásica  en  las  posiciones  de 
transición”.  Master,  Dack  y Jaffe'^  estu- 
diaron las  derivaciones  precordiales  en  71 
niños  normales,  de  2 a 16  años  de  edad. 
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Los  Únicos  autores  que  han  tratado 
acerca  del  electrocardiograma  precordial 
normal  usando  la  central  terminal  de  Wil- 
son, son  los  ya  mencionados  Kossmann  y 
Johnston,  quienes  estudiaron  adultos.  Va- 
quero, Vizcaino  y Limón®  que  estudiaron 
la  onda  T y posición  del  corazón  dentro  del 
tórax  en  un  grupo  de  69  niños  de  3 a 15 
años  de  edad,  y Groedel,  Kisch  y Reichert”, 
y Groedel  y Miller^"  que  estudiaron  un 
grupo  de  niños  recién  nacidos. 

No  hemos  encontrado  en  la  literatura 
médica  mención  alguna  de  estudios  elec- 
trocardiográficos  de  las  derivaciones  pre- 
cordiales en  sujetos  de  15  a 18  años  de 
edad,  siendo  este  nuestro  el  primer  traba- 
jo donde  se  incluyen  individuos  de  ambos 
sexos  y de  todas  las  edades,  entre  los  5 y 
46  años,  y el  primer  estudio  del  electro- 
cardiograma normal  en  sujetos  naturales 
de  Puerto  Rico. 

Las  derivaciones  precordiales  en  serie 
de  por  lo  menos  3 puntos;  el  segundo,  el 
cuarto  y el  quinto,  se  consideran  hoy  día 
de  gran  importancia  en  cardiología.  Nos- 
otros creemos  que  por  lo  menos  se  deben 
explorar  los  seis  puntos  precordiales: 

1.  Cuando  se  sospecha  infarto  pequeño 
del  miocardio  que  no  se  demuestra 
con  las  derivaciones  de  patrón. 

2.  Cuando  se  desea  localizar  el  infarto 
con  mayor  exactitud. 

3.  Cuando  se  desea  distinguir  entre  la 
hipertrofia  ventricular  derecha  e 
izquierda,  o entre  el  bloqueo  de  ra- 
ma derecha  y el  bloqueo  de  rama  iz- 
quierda. 

4.  Para  diagnosticar  un  bloqueo  de  ra- 
ma incompleto. 

5.  Cuando  se  quiere  hacer  una  inves- 
tigación completa  del  corazón. 


Tabla  I 

PRECORDIALES 
20  Niños  (.5  a 11  años) 


VI 

V2 

V3 

V4 

V5 

V9 

r foroA 

i7  R 

19  R 

18  R 

15  9 

12  V 

e V 

1 *p. 

1 Ap. 

2 *p. 

t Kf- 

8 Ap. 

12  Ap. 

2 0 

Mln. 

0.02 

0.02 

0.02 

0.02 

0.04 

0.03 

lUU  . 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

Medio 

0.041 

0.036 

0.044 

0.046 

0.042 

0.045 

f-R  Uln. 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

U&x. 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.16 

O.IB 

ledio 

0.16 

0.16 

0.16 

0.16 

0.16 

0.15 

QKS  Ula. 

0.00 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.04 

M&x. 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

Medio 

0.066 

0.070 

0.069 

0.064 

0.061 

0.06X 

Bnpast . 

6 

2 

0 

2 

0 

0 

f forme 

18  N 

9 M 

9 K 

19  B 

X»  1 

19  N 

2 D 

11  D 

10  D 

1 D 

1 AC. 

1 Ao . 

Min. 

0.12 

0.06 

0.08 

0.10 

0.16 

0.12 

Max . 

0.16 

0.16 

0.24 

0.24 

9.24 

0.20 

Medio 

0.128 

0.141 

0.142 

0.179 

0.191 

0.177 

3-T 

20  V 

20  V 

20  N 

20  B 

20  N 

20  H 

R-7  Min. 

0.26 

0.24 

0.26 

0.28 

0.26 

0.23 

ti&x . 

0.66 

0.44 

0.40 

0.36 

0.36 

0.36 

Medio 

0.3X5 

0.32 

0.32 

0.317 

0.315 

0.314 

u 

c 

1 

a 

9 

0 

0 

DURACION  EN  SEGUNDO. 

Empast.  — Empastamiento.  D — Difásica 
N — Normal.  Ap.  — Aplanada.  Ac.  — Acuminada 
En  columnas  “Empast”  y “U’  aparecen  muñere 
de  casos. 


Tabla  II 
PRECORDIALES 
20  Niñas  (5  a 11  años) 


VI 

va 

V3 

V4 

V5 

V6 

2 ron. 

15  V 

16  B 

14  H 

11  N 

11  B 

12  V 

» D 

3 V 

1 D 

1 Ap. 

5 Ap. 

9 Ap. 

9 Ap. 

e Ap. 

mo. 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

Max. 

0.09 

o.oe 

0.08 

0.06 

0.09 

0.08 

««lie 

0.048 

0.050 

0.050 

0.055 

0.054 

0.049 

P-«  lOA. 

o.u 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

Max. 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

Medio 

0.155 

0.151 

0.156 

0.155 

0.155 

0.153 

QR6  mía. 

0.06 

0.06 

0.04 

0.06 

0.06 

0.06 

Max. 

0.08 

0.06 

0.08 

: 0.08 

0.08 

0.08 

Medio 

0.074 

0.072 

0.071 

0.067 

0.063 

0.063 

RDpaet . 

7 

4 

3 

7 

1 

1 

T foma 

20  ■. 

13  B 

15  N 

16  N 

18  N 

19  B 

7 D 

4 D 

• 1 D 

1 Ap. 

1 Ap. 

2 AP. 

1 Ap. 

Mía* 

0.18 

0.06 

0.08 

0.06 

0.12 

0.X2 

Max. 

0.16 

0.16 

0.26 

0.24 

0.24 

0.20 

Uedlo 

0.149 

0.136 

0.167 

0.161 

0.178 

0.178 

3-T 

1M.80 

3M>.50 

2^0.50 

1^.50 

ltO.50 

2t0.50 

M.OO 

>1 .00 

R-T  MlA. 

0.26 

0.26 

0.23 

0.28 

0.26 

0.24 

Max. 

0.34 

0.32 

0.32 

0.36 

0.34 

0.38 

Medio 

0.305 

0.305 

0.303 

0.302 

0.300 

0.297 

0 

0 

a 

6 

3 

0 

0 

DURACION  EN  SEGUNDO. 

Empast.  — Empastamiento  Ac.  — Acuminada 
N — Normal.  Ap.  — Aplanada  D — Difásica 
En  columnas  “Empast”  y “U’  aparecen  número 
de  casos. 
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La  Tabla  I describe  la  forma  y dura- 
ción de  todos  los  accidentes  del  electrocar- 
diograma precordial,  en  VI,  V2,  V3,  V4, 
V5,  y V6,  en  niños  de  5 a 11  años  de  edad. 
La  Tabla  II  da  esos  mismos  datos  en  ni- 
ñas de  igual  edad.  Como  puede  verse,  al 
comparar  esas  dos  tablas,  la  onda  P tiende 
a ser  aplanada  cuando  se  mueve  el  electro- 
do hacia  la  izquierda.  En  el  lado  derecho 
del  precordio,  sobre  todo  en  las  niñas,  algu- 
nas de  las  P aparecieron  difásicas.  La  du- 
ración fué  de  0.02  de  segundo  a 0.08  de  se- 
gundo; el  promedio  de  duración  más  alto 
en  los  niños  fué  de  0.045  de  segundo  en 
V4  y V6;  el  promedio  más  alto  en  las  ni- 
ñas fué  0.055  de  segundo  en  el  punto  pre- 
cordial número  4.  El  intervalo  PR  en  nin- 
gún caso  pasó  de  0.20  de  segundo,  siendo 
su  promedio  de  0.15  de  segundo,  también 
un  poquito  más  largo  en  las  niñas.  El  com- 
plejo QRS  no  pasó  de  0.08  de  segundo  en 
ninguno  de  los  dos  grupos  y el  promedio 
de  duración  fué  de  0.07  de  segundo  aproxi- 
madamente. Se  pudo  observar  algún  em- 
pastamiento  en  la  QRS  en  todas  las  deri- 
vaciones precordiales  de  las  niñas  y en  al- 
gunas de  los  niños.  En  ambos  grupos  el 
mayor  número  de  empastamiento  se  dió 
en  la  derivación  VI  y uno  de  los  com- 
plejos QRS  en  los  niños  apareció  en  for- 
ma de  “M”. 

Admitiendo  lo  difícil  que  es  medir  con 
exactitud  la  onda  T,  creemos  que  ésta  va- 
rió entre  0.08  y 0.24  de  segundo,  tanto  en 
los  niños  como  en  las  niñas.  El  promedio 
más  alto  en  los  niños  fué  de  0.191  de  se- 
gundo en  V5  y el  promedio  más  alto  de 
duración  en  las  niñas  fué  de  0.181  de  se- 
gundo en  V4. 

El  segmento  ST  apareció  en  la  línea 
isoeléctrica  en  los  20  años  y en  muy  pocas 
niñas  hubo  un  desnivel  positivo  del  seg- 
mento que  en  ningún  caso  pasó  de  1 mm. 

La  duración  del  intervalo  RT  fué  de 
0.24  a 0.44  de  segundo  en  los  niños  y de 
0.24  a 0.36  de  segundo  en  las  niñas.  El 


Tabla  III 
PRECORDIALES 
20  Niños  (12  a 18  años) 


va 

V3 

V3 

V4 

73 

76 

P f orna 

19  n 

IB  V 

U R 

9 R 

5 R 

3 R 

l Ap. 

9 Ap. 

11  Ap 

16  AP 

l’  AP 

6 D 

8 D 

Hln. 

0.02 

0.02 

0.02 

0.02 

0.04 

0.02 

Max. 

o.oe 

0.08 

0.06 

0.08 

o.ce 

0.06 

Medio 

0.049 

0.045 

0.044 

0.044 

0.0S5 

0.048 

P-R  Uln. 

0.13 

0.18 

0.13 

0.12 

0.13 

0.12 

Max. 

0.20 

0.20 

0.20 

0.30 

0.18 

0.18 

QRS  Ull). 

0.06 

0.06 

0.05 

0.05 

0.06 

0.05 

Max  • 

0.06 

0.10 

o.oa 

0.06 

0.06 

0.06 

Medio 

0.073 

0.076 

0.071 

0.064 

0.065 

0.061 

Emoaet. 

11 

6 

9 

3 

2 

1 

T forma 

19  K 

12  S 

12  K 

18  H 

20  R 

20  S 

1 P 

5 P 

5 D 

2 D 

1 B 

2 B 

1 Ac. 

1 AC. 

-1  Ap. 

MiJi. 

0.04 

0.08 

0.C8 

0.16 

0.10 

0.10 

Uax. 

0.20 

0.2d 

0.28 

0.88 

0.26 

0.20 

Medio 

0.117 

0.177 

0.196 

0.206 

0.108 

0.164 

3-T 

20  B 

19  B 

19  R 

16  R 

18  R 

19  R 

+1.00 

+1.00 

♦0.60 

+0.60 

■+0.50 

+ 1.25 

+1.00 

Mío. 

0.26 

0.87 

0.86 

0.28 

0.28 

0.28 

Max . 

0.36 

0.40 

0.40 

0.36 

0.38 

0.40 

Medio 

0.319 

0.320 

0.320 

0.316 

0.313 

0.314 

V 

0 

6 

6 

3 

1 

0 

DURACION  EN  SEGUNDO. 

N — Normal.  D — Difásica.  Ap.  — Aplanaaa 
Empast.  — Empastamiento.  B — Bíficla. 

Ac.  — Acuminada 

En  columnas  “Empast”  y "U’  aparecen  número 
de  casos. 

Tabla  IV 
PRECORDIALES 
20  Niñas  (12  a 18  años) 


VI 

n 

V3 

V4 

V5 

V6 

P forma 

18  R 

8 Ap. 

5 D 

14  R 

5 Ap. 

18  R 

8 Ap. 

12  V 

8 Ap. 

10  R 

10  Ap. 

U R 

9 Ap. 

Kia. 

0.03 

0.03 

0.09 

0.02 

0.02 

0.03 

Uax. 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

Medio 

0.045 

0.046 

0.047 

0.054 

0.051 

0.043 

P-R  Mia. 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

Max. 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.18 

0.16 

Medio 

0.152 

0.147 

0.155 

0.156 

0.149 

0.148 

Qpe  Min. 

0.06 

0.06 

0.06 

0.04 

0.06 

0.06 

Max. 

0.10 

0.10 

0.10 

0.06 

0.06 

0.03 

Medio 

0.078 

0.074 

0.075 

0.065 

0.063 

0.063 

EBioaet . 

13 

6 

e 

2 

1 

2 

T forma 

17  R 

2 Ap. 

1 D 

14  B 

2 Ap. 

1 D 

8 B 

18  B 

1 Ap. 

1 B 

20  R 

20  R 

20  H 

mn. 

0.08 

0.08 

0.18 

0.16 

0.13 

0.12 

ICax. 

0.16 

0.20 

0.24 

0.24 

0.24 

0.20 

Modlc 

0.115 

0.155 

0.176 

0.175 

0.167 

0.153 

B-T 

19  R 
t0.5C 

17  R 
40.50 
ti  .00 

15  R 
+0.50 

18  N 
+0.50 

19  R 
+0.50 

19  H 
t0.50 

R-T  Min. 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

0.26 

Max. 

0.38 

0.36 

0.36 

0.36 

0.36 

0.40 

Madlc 

0.316 

0.315 

' 0.314 

0.315 

0.315 

0.313 

V 

0 

10 

6 

5 

2 • 

0 

DURACION  EN  SEGUNDO 
N — Normal.  Ap.  — Aplanada.  D — Difásica. 
Empast  — Empastamiento.  B — Bífida. 

M — Meseta. 

En  columnas  “Empast”  y “U’  aparecen  número 
de  casos. 
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promedio  de  duración  más  alto  en  los  ni- 
ños fué  de  0.32  de  segundo,  en  V2  y V3,  y 
en  las  niñas  fué  0.305  en  VI  y V2. 

La  onda  U apareció  en  V2,  V3  y V4, 
1,  2,  y 3 veces  respectivamente,  en  el  gru- 
po de  niños.  En  el  grupo  de  niñas  de  5 a 
11  años  encontramos  2 ondas  U en  V2,  6 
en  V3  y 3 en  V4. 

Las  Tablas  III  y IV  dan  la  forma  y du- 
ración de  los  complejos  en  jovencitos  y jo- 
vencitas  de  12  a 18  años  de  edad,  respec- 
tivamente. La  duración  de  la  P no  pasó  de 
0.08  de  segundo,  ni  la  QRS  de  0.10  de  se- 
gundo en  ninguno  de  los  dos  grupos.  Este 
complejo  apareció  con  empastamiento  11 
veces  en  VI,  una  de  las  cuales  fué  en  for- 
ma de  “W”  en  los  varones,  y 13  veces  en 
VI  de  las  hembras.  El  intervalo  PR  no  pa- 
só de  0.20  de  segundo  y el  intervalo  RT 
fluctuó  entre  0.26  a 0.40  de  segundo.  En 
los  jovencitos  encontramos  6 ondas  U en 
V2,  8 en  V3,  8 en  V4  y 1 en  V5.  En  las 
jovencitas,  10  en  V2,  8 en  V3,  5 en  V4  y 2 
en  V5. 

El  segmento  ST  apareció  varias  veces 
en  desnivel  positivo,  que  nunca  pasó  de 
1.25  mm.  Ni  en  una  sola  ocasión  encon- 
tramos el  segmento  ST  en  desnivel  nega- 
tivo. 

En  los  hombres,  la  duración  de  la  P no 
pasó  de  0.08  de  segundo.  En  una  de  las 
mujeres  llegó  a 0.12  de  segundo  en  V3,  V4 
y V5.  El  intervalo  PR  no  pasó  de  0.20  de 
segundo  en  los  primeros,  pero  llegó  hasta 
0,22  de  segundo  en  las  mujeres.  El  comple- 
jo QRS  llegó  hasta  0.12  de  segundo  en  V5, 
en  el  grupo  de  hombres,  y en  VI  y V2,  en  el 
grupo  de  mujeres,  pero  sólo  en  un  caso  de 
ambos  grupos.  Tanto  en  los  hombres  como 
en  las  mujeres  el  intervalo  RT  osciló  en- 
tre 0.28  a 0.40  de  segundo. 

Encontramos  el  segmento  ST  en  desni- 
vel positivo,  de  0.5  a 1 mm.,  varias  veces 
en  hombres  y mujeres.  En  hombres,  una 


Tabla  V 
PRECORDIALES 

50  Adultos  varones  (19  a 46  años) 


VT 

V2 

va 

V4 

.va 

V6 

p torm 

n I 

20  k». 

12  OI 

1 0? 

20  B 

27  Jkp. 

3 

12  H 

41  Ap . 

9 B 

41  Ap . 

9 B 

41  Ap . 

6 B 

44  Ap. 

Rln. 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

mui. 

0.10 

0.06 

0.06 

0.10 

C.06 

0.06 

P-P  UiM. 

C.lú 

0.12 

0.12 

0.12 

0.12 

C.IO 

. 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

0.20 

(tfld  Mía. 

0.04 

0.06 

0.06 

0.06 

0.04 

0.04 

Máüt . 

0. 10 

c.io 

0.10 

0.10 

0.12 

0.11 

28 

24 

21 

12 

4 

6 

7 íormA 

22  V 

10  Ap- 
7 DI 

1 D? 

46  R 

1 Ap. 

4 D2 

46  1 

2 Ac. 

44  B 

6 AC  . 

47  N 

3 AC. 

60  M 

Mía . 

o.oa 

0.14 

0.14 

0.16 

0.16 

0.12 

>Ux  . 

0.26 

0.27 

0.32 

0.32 

0.30 

0.24 

Medie 

C.16 

0.21 

0.23 

0.23 

0.22 

0.21 

a-T 

46  B 
♦1.00 

44  B 

♦ 1.00 
ti. 60 

43  B 

ti. 00 
♦1.60 

43  B 

ti  .00 

49  B 

to.ao 

49  B 
-1.00 

B-T  Mia. 

0.26 

0.28 

0.30 

0.30 

0.26 

0.26 

Háüi . 

o.oe 

0.36 

0.36 

0.40 

0.36 

0.36 

ü 

6 

12 

11 

7 

3 

1 

DURACION  EN  SEGUNDO. 

Empast.  — Empastamiento.  Ac.  — Acuminada. 

N — Normal.  D — Difásica.  Ap.  — Aplanada. 
En  columnas  'Empast”  y “U”  aparecen  número 
de  casos. 

Tabla  VI 
PRECORDIALES 
31  Mujeres  (19  a 45  años) 


VI 

V2 

V3 

74 

VO 

VI 

p fonae 

10  B 

20  Ap. 

1 D 

6 tf 

22  Ap. 

1 D 

6 h 

24  Ap. 

1 V 

e B 

26  Ap. 

7» 

24  Ap. 

6 1 

26  Ap. 

Ula. 

0.03 

0.03 

0.04 

0.04 

0.04 

0.04 

MeJi. 

0.06 

0.10 

0.12 

0.12 

0.12 

0.10 

Medio 

0.043 

0.063 

0.067 

0.067 

0.066 

0.066 

P-B  MIA. 

0.12 

0.12 

o.ia 

0.12 

0.18 

0.18 

Max. 

0.20 

0.20 

0.22 

0.20 

0.16 

0.20 

Medio 

0.163 

0.166 

0.161 

0.166 

0.161 

0.161 

W Mía. 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.04 

0.04 

Nea^. 

0.12 

0.12  ' 

0.10 

0.10 

0.06 

0.08 

Medio 

0.0T8 

0.066 

0.066 

0.076 

0.069 

0.066 

ftapeat. 

19 

14 

14 

13 

7 

6 

7 forse 

20  B 

6 Ap . 

*2  D 

1 D 

27  K 

2 Ap. 

1 0 

1 Ao  . 

28  B 

2 Ap. 

1 AC. 

31  H 

31  H 

31  V 

Mía. 

, 0.06 

0.06 

0.10 

0.12 

0.12 

0.12 

M&x . 

0.20 

0.24 

0.28 

0.28 

0.24 

0.20 

Meaio 

0.136 

0.167 

0.196 

0.190 

0.161 

0.161 

3-T 

29  B 
ti. 00 

30  N 
-rt.60 
ti. 00 

30  B 
to.&c 

ti. 00 

30  N 
ti.  00 

31  B 

30  B 
ti  .00 

a-T  Mía. 

0.30 

0.28 

0.28 

0.26 

0.26 

0.28 

Mea. 

0.44 

0.40 

0.40 

0.40 

0.40 

0.40 

Medio 

0.34 

0.337 

0.336 

0.336 

0.327 

0.327 

Ü 

2 

* 

U 

2 

1 

DURACION  EN  SEGUNDO. 

Empast.  — Empastamiento.  Ac.  — Acuminada. 

N — Normal.  Ap.  — Aplanada.  D — Difásica. 
En  columnas  “Empast"  y “U’  aparecen  número 
de  casos. 
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vez  llegó  a 1.5  mm.  en  V2  y V3,  pero,  en 
desnivel  negativo,  encontramos  el  seg- 
mento ST  solamente  una  vez,  en  un  hom- 
bre, y en  el  punto  precordial  V6. 

En  el  grupo  de  hombres  la  onda  U 
apareció  5 veces  en  VI,  12  en  V2,  11  en 
V3,  7 en  V4,  3 en  V5  y 1 en  V6.  En  las 
mujeres  encontramos  onda  U,  2 veces  en 
VI,  6 en  V2,  12  en  V3,  11  en  V4,  2 en  V5 
y 1 vez  en  V6. 


Tabla  VII 
PRECORDIALES 
20  Niños  (5  a 11  años) 


VI 

V2 

V3 

V4 

V5 

V6 

9 HlA. 

0.10 

O. lo 

0 

0 

0 

0 

Max. 

1.2&  . 

1.00 

0.76 

0.75 

0.50 

0.60 

Malo 

0.6& 

0.68 

0.46 

0.97 

0.29 

0.17 

Q 

O 

0 

0 

4 

13 

16 

Min. 

0 

0 

0 

Max. 

1.00 

1.26 

2.25 

R Min. 

1*85 

2.00 

3.00 

3.50 

6.00 

5.50 

Max. 

6.00 

11.60 

10.50 

13.00 

14.00 

16.00 

Me  alo 

4.00 

6.23 

7.27 

6.71 

11.07 

9.85 

S Mln. 

3.00 

4.60 

3.50 

3.00 

1.50 

0.50 

Max. 

14.00 

16.50 

14.00 

13.00 

13.50 

3.00 

Medio 

7.25 

9.65 

9.07 

7.22 

4.22 

1.73 

T Min. 

-3.76 

-4.25 

-3.00 

-1.75 

1 .50 

2.00 

Max. 

-0.76 

1.75 

1.60 

. 3.50 

6.00 

6.76 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm.  — 2 milivoltios. 
En  columna  “Q”  aparece  número  de  casos. 


Tabla  VIII 
PRECORDIALES 
20  Niñas  (5  a 11  años) 


VI 

V8 

V3 

V4 

V5 

ve 

9 Min. 

•1.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Max 

0.76 

1.26 

0.75 

1.00 

0.75 

0.76 

M«aio 

0.506 

0.40 

0.328 

0.313 

0.275 

0 

0 

0 

0 

3 

15 

18 

Min. 

0.25 

0.26 

0.25 

Mx 

l.oo 

8.25 

9.00 

B Kln. 

1.26 

2.00 

3.00 

4.00 

0.50 

5.50 

Max 

6.00 

6.00 

10.90 

#15.00 

15.00 

13.00 

Medio 

3.06 

4.60 

9,19 

6.07 

12.02 

10.17 

8 Min. 

2.00 

3.60 

6.65 

6.65 

1.00 

0.00 

mjL, 

13.00 

IS.OO 

14.50 

10. oO 

0.00 

4.50 

«Kilo 

7.01 

9.77 

7.26 

9,11 

3*03 

1.67 

T Min. 

•4.00 

•B.75 

•9.00 

-1.90 

•1.00 

1.26 

Max. 

9.00 

_»iOO 

3.50 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm. —2  milivoltios 
En  columna  “Q”  aparece  número  de  casos. 


En  las  Tablas  VII  y VIII  aparece  la 
amplitud  de  las  deflecciones  P,  Q,  R,  S,  y 


T en  los  seis  puntos  precordiales  VI,  V2, 
V3,  V4,  V5  y V6  en  un  grupo  de  20  niños, 
de  5 a 11  años  de  edad,  y en  otro  de  20  ni- 
ñas de  la  misma  edad.  Llama  la  atención 
el  hecho  de  que  la  onda  P es  pequeña  en 
las  derivaciones  precordiales  y tiende  a 
desaparecer  o a hacerse  inconspicua  cuan- 
do se  explora  sobre  el  lado  izquierdo  del 
corazón.  No  encontramos  Q en  VI,  V2  y 
V3;  aparecen  algunas  en  V4;  un  mayor 
número,  en  V5  que  en  V4,  y en  V6  que  en 
V5.  La  R en  los  niños,  al  igual  que  en  las 
niñas,  varía  entre  1.25  a 16  milímetros. 
El  promedio  de  R más  bajo  lo  observa- 
mos en  VI,  y el  más  alto  en  V5.  En  otras 
palabras;  el  voltaje  de  R va  en  aumento 
progresivo  desde  VI  a V5  y desciende  un 
poQO  en  V6.  La  S más  prominente  la  en- 
contramos en  V2  y de  ese  punto  descien- 
de progresivamente  hasta  V6.  El  voltaje 
más  bajo,  en  las  niñas,  fué  0 en  V6,  y,  el 
más  alto,  18  milímetros,  en  V2,  también 
en  el  grupo  de  las  niñas. 

No  entraremos  eoi  detalles  en  relación 
con  la  onda  T,  pues  el  análisis  de  este  ac- 
cidente del  electrocardiograma,  en  las  dis- 
tintas edades  de  esta  serie,  ya  ha  sido  ob- 
jeto de  una  comunicación.”  Bástenos  con 
recordar  que  en  niños  de  5 a 11  años,  de 
ambos  sexos,  podemos  normalmente  en- 


Tabla  IX 
PRECORDIALES 
20  Niños  (12  a 18  años) 


VI 

V9 

V3 

V4 

vb 

9 MIO. 

Max. 
Medio 

-0.50 

0.76 

0.54 

0.25 

0.76 

0.53 

0 

0.76 

0.25 

0 

0.75 

0.22 

0 

0.75 

0.14 

0 

0.50 

o.oe 

Q 

Mío. 

Max 

Medio 

0 

0 

1 

0.26 

9 

0 

1.60 

0.35 

14 

0 

3.25 

0.85 

17 

0 

3*50 

0.96 

R Min. 
Max. 
Medio 

0.50 

5.00 

2.70 

1.50 

9.00 

5.06 

1.25 

9.00 

5.66 

4.00 

20.00 

10.02 

3.00 

16.00 

10.72 

2.00 

17.00 

6.37 

S Min. 

Max . 
Medio 

2.50 

12.50 

7.45 

3.50 

16.00 

10.70 

3.00 

13.00 

7.36 

2.50 

11.50 

5.21 

1.00 

6.00 

3.15 

0.50 

5.00 

1.41 

T Mln. 



-2*50 

1.65 

-2.50 

4.50 

-0.76 

4.26 

1.00 

-*'09 

1 .00 

4.60 

1.00 

4.25 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm.  — 2 milivoltios 
En  columna  “Q”  aparece  número  de  casos. 
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Tabla  X 
PRECORDIALES 
20  Niñas  (12  a 18  años) 


VI 

va 

V3 

V4 

vs 

V6 

P Uln 

o.xo 

O 

0 

0 

0 

0 

Uax . 

l.&O 

1.00 

0.75 

1.00 

0.75 

0.60 

Medio 

0.S36 

0.462 

0.34 

0.35 

0.29 

0.27 

Q 

O 

0 

0 

3 

9 

17 

Uin. 

0.25 

0.25 

0.25 

Max. 

0.50 

1.50 

1.50 

P Min 

0.50 

1.00 

2.00 

3.50 

4.50 

4.00 

Max. 

3. 25 

6.00 

7.00 

13.00 

14.00 

9.00 

Medio 

1.95 

3.91 

4.67 

7.45 

8.57 

7.37 

S Hln 

1.50 

4.00 

0.75 

1.00 

0.25 

0 

Max. 

11.00 

16.00 

12. CO 

6.00 

5.50 

3.00 

Medio 

5o66 

6.78 

5.81 

4.20 

2.32 

1.03 

T Mln. 

-1.25 

-0.75 

-0.50 

0.50 

1.00 

0.50 

Max. 

1.00 

3.00 

2.25 

3.00  1 

2.75 

2.50 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm.  — 2 milivoltios 
En  columna  “Q”  apa.rece  niimero  de  casos. 


centrar  T negativas  en  VI,  V2,  V3,  V4  y 
quizás  en  V5. 

En  los  jovencitos  y jovencitas  de  12  a 
18  años  de  edad  también  encontramos  P 
negativas  o pequeñas  en  los  puntos  a la  de- 
recha del  corazón  y aplanadas  o poco  no- 
tables en  los  puntos  de  la  izquierda.  La 
Q no  apareció  en  VI  y V2,  en  los  varones, 
ni  en  VI,  V2  y V3,  en  las  hembras;  pero 
apareció  en  número  progresivo,  desde  V4 
a V6.  La  R en  los  varones  fué  de  0.5  a 20 
milímetros  y,  en  las  hembras,  de  0.50  a 14 
milímetros.  En  ambos  el  promedio  más  al- 
to de  R lo  encontramos  en  V5  y el  más 
bajo  en  VI.  La  S fué  de  0.50  a 18  milí- 
metros en  los  jovencitos  y de  0 a 16  milí- 
metros en  las  jovencitas.  Las  cifras  más 
altas  las  encontramos  también  en  V2,  con 
un  descenso  progresivo  hasta  V6.  El  vol- 
taje de  S en  VI  se  parece  al  de  V3. 

En  ambos  grupos  de  estas  edades  en- 
contramos T negativas  en  VI,  V2  y V3. 

En  el  grupo  de  hombres  encontramos 
dos  ondas  P negativas  enVl,4enV2yl 
en  V3;  en  las  mujeres  sólo  en  VI.  Tanto 
en  los  unos  como  en  las  otras  las  P fueron 
de  muy  bajo  voltaje  o aplanadas.  La  Q 
estuvo  ausente  en  VI,  V2  y V3,  y apare- 


Tabla XI 
PRECORDIALES 

50  Adultos  varones  (14  a 46  años) 


VI 

V2 

V3 

V4 

V8 

V6 

P Mln. 

•0.60 

-0.76 

-0.26 

0 

0 

0 

Max. 

3.26 

1.00 

0.76 

0.76 

0.76 

0.50 

Q 

0 

0 

0 

7 

24 

36 

Mln. 

0.26 

.0.26 

0.126 

Max. 

6.60 

2.00 

0.50 

n Mln. 

0.60 

1.00 

1.60 

2.00 

8.00 

3.00 

Max. 

7.00 

IS.OO 

16.00 

16.50 

22.00 

14.00 

. Medio 

2.00 

3.e 

4.5 

8.3 

10.4 

8.3 

S Mln. 

1.00 

1.6 

3.6 

0.50 

0 

0 

Max. 

14.00 

le.oo 

19.5 

15.00 

9.00 

5.00 

Medio 

e.4 

8.4 

6.00 

5.6 

£.5 

1.00 

T Mln. 

-2.6 

0.60 

1.26 

s.oo 

1.25 

0.00 



6.S6 

e.26 

ojoo 

*•00 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm.  — 2 milivoltios 
18  casos  (36%)  con  T neg.  en  VI. 

El  sujeto  de  mayor  edad  con  T neg.  en  VI  fué 
de  34  años. 

La  T más  baja  (-2.5),  en  un  joven  de  19  años. 

En  columna  “Q”  apai’ece  número  de  casos. 


Tabla  XII 
PRECORDIALES 
31  Mujeres  (19  a 45  años) 


VI 

va 

V3 

V4 

ys 

V6 

P Min. 

-1.00 

0 

0 

0 

0 

0 

Max. 

l.OO 

1.00 

0.75 

0.75 

0.75 

0.50 

Medio 

0.34 

0.30 

0.224 

0.215 

0.203 

0.101 

4 

0 

0 

0 

4 

7 

10 

Mln. 

0.25 

0.25 

0.25 

Max. 

0.50 

1.00 

1.00 

R Mln. 

1.00 

1.60 

1.50 

0.35 

0.25 

1.75 

Max. 

5.00 

6.00 

6.50 

15.00 

20.00 

19.00 

Medio 

2.13 

3.04 

3.66 

6.03 

6.57 

6.10 

8 Mln. 

2.00 

0 

2.60 

2.00 

0.50 

0 

Wlx. 

12.00 

15.00 

13.00 

10.00 

6.00 

4.50 

Vedlo 

4.96 

6.36 

4.66 

3.61 

1.79 

0.87 

T Mln. 

-1.60 

-1.26 

-0.25 

1.25 

1.00 

1.00 

BiSi 

2.25 

3.00 

3.50 

4.00 

3.60 

2.50 

CIFRAS  EN  MILIMETRO.  1 cm.  — 2 milivoltios 
En  columna  “Q”  aparece  número  de  casos. 


ció  en  número  progresivamente  ascenden- 
te en  V4,  V5  y V6.  La  R,  al  igual  que  en 
los  niños  y jovencitos,  fué  baja  en  VI,  y 
aumentó  progresivamente,  hasta  V5,  pun- 
to que,  en  el  hombre,  alcanzó  22  milíme- 
tros. En  la  mujer  también  encontramos 
la  R más  alta  en  V5,  20  milímetros,  pero 
las  más  bajas,  de  0.25  de  milímetro,  ocu- 
rrieron en  V4  y también  en  V5  y no  en 
VI.  El  promedio  de  R en  V5  en  los  hom- 
bres fué  10.4  milímetros  y en  las  mujeres 
6.57  milímetros.  La  onda  S varió  entre  0 y 
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19,5  milímetros  en  los  hombres  y entre  0 
y 15  milímetros  en  las  mujeres.  En  am- 
bos grupos  volvemos  a encontrar  el  pro- 
medio más  alto  de  voltaje  de  la  onda  S en 
la  derivación  V2,  siendo  8.4  milímetros  en 
los  hombres  y 6.36  en  las  mujeres.  Al  igual 
que  en  las  otras  edades,  la  S en  VI  se  pa- 
rece en  tamaño  a la  de  V3  o V4  y disminu- 
ye progresivamente  desde  V2  a V6. 

En  los  hombres  encontramos  T nega- 
tivas sólo  en  VI.  En  las  mujeres  apare- 
cieron no  sólo  16  veces  en  VI,  sino  tam- 
bién 4 veces  en  V2  y 1 vez  en  V3. 

Conclusiones: 

En  un  análisis  de  las  derivaciones  pre- 
cordiales unipolares  en  161  sujetos  nor- 
males nativos  de  Puerto  Rico,  de  ambos 
sexos  y de  edades  entre  5 y 46  años,  en- 
contramos : 

1 —  El  segmento  ST  en  desnivel  positivo, 
sin  que  pasase  de  1.5  milímetro,  va- 
rias veces,  pero  sólo  una  vez  lo  en- 
contramos en  desnivel  negativo,  de  1 
milímetro,  en  un  hombre,  en  el  punto 
V6. 

2 —  La  P,  de  0.12  de  segundo  de  duración, 
una  sola  vez,  en  una  mujer,  en  V3, 
V4  y V5. 

3 —  El  intervalo  PR  no  pasó  de  0,22  de 
segundo. 

4 —  El  complejo  QRS  llegó  a 0.12  de  se- 
gundo en  V5,  en  un  hombre,  y en  VI 
y V2  en  una  mujer. 

5 —  El  intervalo  RT,  entre  0.24  y 0.44  de 
segundo,  con  un  promedio  de  0.32  de 
segundo. 

6 —  La  P fué  de  bajo  voltaje  en  los  pun- 
tos de  la  derecha  e inconspícua  o apla- 
nada en  los  de  la  izquierda. 

7 —  La  Q,  ausente  en  VI,  V2  y V3. 

8 —  La  R aumenta  progresivamente  desde 
VI  hasta  V5.  En  el  hombre  la  R más 
baja  ocurrió  en  VI;  en  la  mujer,  en 


V4  y V5.  Tanto  en  unos  como  en  otras 
el  promedio  más  alto  fué  en  V5. 

9 — La  S,  prominente  en  VI,  aumenta  en 
V2  y de  ahí  en  adelante  disminuye 
en  amplitud  progresivamente  hasta 
V6. 

10 —  La  onda  T varía  considerablemente: 
en  niños  y niñas  de  5 a 11  años  de 
edad  la  podemos  encontrar  negativa 
en  VI,  V2,  V3,  V4  y quizás  en  V5; 
en  los  jovencitos,  en  las  jovencitas, 
y en  las  mujeres,  en  VI,  V2  y V3,  y 
en  los  hombres,  sólo  en  VI. 

11 —  Encontramos  la  onda  U con  mayor 
frecuencia  en  los  adultos  que  en  los 
adolescentes  y en  éstos  que  en  los  ni- 
ños. En  todos  los  grupos  la  incidencia 
fué  un  poco  mayor  en  las  hembras 
que  en  los  varones. 
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APUNTES  SOBRE  NUTRICION  V 

TRATAMIENTO  DE  LA  LEVADURA  (TORULA  UTILIS)  PARA 
MEJORAR  SU  VALOR  NUTRITIVO 

(INFORME  PRELIMINAR) 

JOSEPH  H.  AXTMAYER* 


La  levadura,  Torula  utilis,  es  uno  de 
los  productos  ricos  en  proteínas  que  es- 
tamos estudiando  en  nuestra  búsqueda  de 
alimentos  de  bajo  costo  que  puedan  pro- 
ducirse localmente  para  usarlos  como  su- 
plementos de  las  mezclas  de  proteínas  de 
valores  biológicos  bajos  que  abundan  en 
los  regímenes  dietéticos  comúnmente  se- 
guidos en  Puerto  Rico.  El  uso  de  grandes 
cantidades  de  arroz  brillado  y habichue- 
las coloradas  y de  cantidades  mínimas  de 
carne,  leche  y huevos  hace  imperativo  te- 
ner una  fuente  de  proteína  que  a la  vez  de 
ser  de  bajo  costo  también  sea  de  compo- 
sición adecuada. 

El  valor  nutritivo  de  la  levadura  ha  si- 
do estudiado  usándola  como  única  fuente 
de  proteínas  en  raciones  suministradas  a 
ratas  jóvenes.  En  un  análisis  crítico  de  la 
literatura.  Carter  y Phillips^  demuestran 
que  las  mezclas  de  las  proteínas  de  la  le- 
vadura es  inferior  a las  proteínas  de  ori- 
gen animal.  Hock  y Fink-  encontraron  en 
un  estudio  efectuado  por  ellos  que  la  de- 
ficiencia principal  de  las  proteínas  de  la 
levadura  yace  en  los  amino  ácidos  sulfura- 
dos, cistina  y metionina,  mientras  que 
Klose  y Fevold^  informan  que  la  levadura 
no  produce  un  crecimiento  igual  al  que  se 
obtiene  usando  una  cantidad  equivalente 
de  caseína  porque  sus  proteínas  son  defi- 
cientes en  el  amino  ácido  esencial  metio- 


♦ Del  Departamento  de  Química,  Universidad  de 
Puerto  Rico,  Río  Piedras,  P.  R. 

Con  la  ayuda  técnica  de  la  Srta.  Nellie  Maldona- 
do, Ayudanta  en  Nutrición. 


nina.  Por  otro  lado.  Block  y Bolling^  pre- 
sentan los  análisis  químicos  de  las  pro- 
teínas de  ocho  muestras  distintas  de  le- 
vaduras, entre  ellas  una  de  Torula  utilis, 
y demuestran  con  los  resultados  obteni- 
dos que  no  existen  deficiencias  de  estos 
amino  ácidos  sulfurados  en  dichas  pro- 
teínas. 

La  haba  soya  es  otro  producto  vegetal 
rico  en  proteínas.  Hayward,  Steenbock  y 
Bohstedt^  y otros  investigadores  posterior- 
mente, han  demostrado  que  cuando  se  usa 
la  haba  soya  cruda  como  única  o princi- 
pal fuente  de  proteína  en  una  ración  su- 
ministrada a ratas  jóvenes,  éstas  no  cre- 
cen normalmente.  No  obstante,  estos  mis- 
mos autoues*^  luego  presentan  evidencia 
de  haber  producido  un  crecimiento  nor- 
mal al  preparar  la  ración  con  habas  soyas 
que  fueron  cocidas.  Esta  mejora  en  el  va- 
lor nutritivo  de  las  proteínas  de  la  soya 
la  explican  diciendo  que  el  calor  desdobla 
el  complejo  proteínico  y hace  disponible 
al  animal  la  fracción  cistina-metionina. 

El  objeto  de  este  informe  preliminar 
es  presentar  los  resultados  que  hemos  ob- 
tenido en  los  experimentos  con  ratas, 
usando  raciones  en  las  cuales  la  levadura 
cruda  o cocida  era  la  única  o principal 
fuente  de  proteína.  Nos  parece  que  éste 
es  el  primer  informe  de  un  estudio  del  va- 
lor nutritivo  de  la  levadura  previamente 
sometida  a la  acción  del  calor  antes  de 
ser  incorporada  en  una  ración.** 

**  La  levadura  usada  en  estos  experimentos  fué 
producida  en  el  Laboratorio  de  la  Compañía  de 
Fomento  de  Puerto  Rico,  por  cuyo  favor  con- 
signamos nuestro  agradecimiento. 
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EXPERIMENTAL 

Se  Utilizaron  ratas  de  28  días  de  na- 
cidas, separadas  por  peso  y sexos.  Pues- 
tas en  jaulas  individuales  y divididas  és- 
tas en  grupos,  se  alimentaron  con  las  ra- 
ciones que  aparecen  descritas  en  la  Tabla 
1.  Se  anotó  el  peso  y la  cantidad  de  ali- 
mento consumido  por  cada  animal  sema- 
nalmente. Se  le  suministraba  a cada  rata 
una  gota  de  aceite  de  hígado  de  bacalao 
diariamente  como  fuente  de  las  vitaminas 
A y D. 

Los  ingredientes,  arroz  brillado  y ha- 
bichuelas coloradas,  usados  en  las  racio- 
nes, se  prepararon  lavándolos  y cociéndo- 
los con  bastante  agua.  Luego  se  secaron, 
molieron  y analizaron  químicamente.  La 
levadura  cruda  mezclada  con  bastante 


agua  se  mantuvo  caliente  en  un  autoclave 
durante  media  hora  a 15  libras  de  pre- 
sión de  vapor  por  pulgada  cuadrada,  a una 
temperatura  de  122^  C.  Luego  recibió  el 
mismo  tratamiento  que  se  le  dió  a los 
otros  ingredientes. 

A cada  kilo  de  ración  preparada  se  in- 
corporó una  mezcla  de  vitaminas  del  com- 
plejo vitamínico  B que  tenía  la  siguien- 
te composición:  cloruro  de  tiamina,  2.0 
mg;  hidrocloruro  de  piridoxina,  2.0  mg; 
cloruro  de  colina,  1.0  g;  riboflavina,  4.0 
mg;  y pantotenato  de  calcio,  2.5  mg. 

Mientras  estuvieron  bajo  el  régimen 
experimental  los  animales  tenían  ración  y 
agua  destilada  abundante  a su  disposición. 

La  Gráfica  1 que  se  presenta  resume 
los  datos  experimentales  obtenidos. 
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Comentario : 

El  valor  nutritivo  de  las  proteínas  en 
las  raciones  usadas  en  estos  experimentos 
se  evaluó  relacionando  el  promedio  de 
aumento  en  peso  de  las  ratas  con  el  peso 
de  proteína  ingerida.  Aunque  los  resulta- 
dos, expresados  en  términos  de  eficiencia 
de  la  proteína,  asignan  a diferentes  proteí- 
nas o mezclas  de  estas,  valores  numéricos 
arbitrarios  que  dependen  de  muchos  fac- 
tores empíricos,  la  utilidad  del  método 
usado  estriba  en  el  hecho  de  poder  efec- 
tuar una  clasificación  relativa  de  los  va- 
lores nutritivos  de  un  gran  número  de  pro- 
ductos alimenticios  ricos  en  proteínas. 

Usando  la  levadura  (Torula)  cruda  co- 
mo única  fuente  de  proteína  a base  de 
18%  de  proteína  total  en  una  ración  com- 
pleta en  todos  los  otros  factores  dietéticos 
esenciales,  (Ración  1),  el  promedio  de  au- 
mento en  peso  de  las  ratas  que  la  recibie- 
ron fué  de  64.0  gramos  durante  un  perío- 
do experimental  de  ocho  semanas  y la  efi- 
ciencia de  la  proteína  0.97,  mientras  que 
cuando  se  sustituyó  un  peso  equivalente 
de  la  levadura  cocida  por  la  cruda,  (Ra- 
ción 2),  el  promedio  de  aumento  en  peso 
fué  de  74.5  gramos  y la  eficiencia  de  la 
proteína  subió  a 1.07.  Estos  datos  demues- 
tran que  cuando  se  cuece  la  levadura  con 
bastante  agua  según  se  describe  anterior- 
mente, el  calor  tiene  el  mismo  efecto  fa- 
vorable sobre  este  producto  vegetal  que 
se  había  encontrado  tener  sobre  las  habas 
soyas  crudas.  El  promedio  de  aumento  en 
peso  mayor  de  los  animales  que  recibieron 
la  Ración  2 no  parece  tener  otra  explica- 
ción. Los  animales  que  recibieron  la  Ra- 
ción 1 no  crecieron  tanto  porque  los  enci- 
mos  digestivos  no  tienen  la  capacidad  de 
desdoblar  las  moléculas  complejas  de  las 
proteínas  que  contienen  la  metionina. 

Las  ratas  que  subsistían  bajo  el  régi- 
men de  la  Ración  3 que  contenía  un  total 
de  18%  de  proteínas  derivadas  de  arroz, 


habichuelas  y levadura  cruda  (véase  la 
Tabla)  rindieron  al  finalizar  el  período  ex- 
perimental de  ocho  semanas  un  promedio 
de  aumento  en  peso  de  45.0  gramos  con 
una  eficiencia  proteínica  de  0.67.  Al  subs- 
tituir un  peso  equivalente  de  levadura  co- 
cida por  la  cruda,  según  la  Ración  4,  se 
obtuvo  un  promedio  de  aumento  en  peso 
de  92.5  gramos  y una  eficiencia  de  las  pro- 
teínas de  1.1.  No  puede  existir  pues  duda 
alguna  acerca  de  la  mejora  en  su  valor  nu- 
tritivo sufrida  por  las  proteínas  de  la  le- 
vadura cuando  ésta  se  cuece,  ya  que  es  sa- 
bido que  la  metionina  es  el  amino  ácido 
que  limita  el  crecimiento  de  ratas  cuando 
la  habichuela  es  la  única  fuente  de  pro- 
teínas en  la  ración'^  y que  el  arroz  brillado 
mezclado  con  las  habichuelas  no  elimina 
esta  deficiencia®. 

Prueba  concluyente  de  que  la  metioni- 
na es  el  factor  dietético  esencial  ausente 
en  la  mezcla  representada  por  la  Ración 
3 se  obtuvo  al  suministrar  la  Ración  5. 
Esta  última  tenía  la  composición  química 
de  la  Ración  3 más  un  0.3%  de  dl-metio- 
nina.  El  estímulo  en  el  crecimiento  de  las 
ratas  alimentadas  exclusivamente  con  la 
Ración  5 fué  tal  que  su  promedio  de  au- 
mento en  peso  durante  el  período  experi- 
mental fué  de  147.5  gramos,  con  una  efi- 
ciencia de  la  proteína  de  1.23.  Estos  va- 
lores comparan  favorablemente  con  los 
que  se  obtuvieron  suministrándole  la  Ra- 
ción 6 a otro  grupo  de  ratas.  Esta  ración 
contenía  un  18%  de  caseína  como  única 
fuente  de  proteína.  La  caseína  es  una  pro- 
teína completa  y se  considera  crecimien- 
to normal  el  que  se  observa  en  animales 
que  reciben  la  caseína  a ese  nivel  en  la 
ración. 

Nos  parece  que  los  propulsores  de  la 
idea  de  usar  la  levadura  Torula  en  nutri- 
ción humana  nunca  creyeron  que  podría 
usarse  como  única  fuente  de  proteína  en 
nuestros  regímenes  dietéticos,  sustituyen- 
do totalmente  la  carne,  huevos  y la  leche. 
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El  valor  de  la  levadura  en  el  campo  de  la 
nutrición  humana  estriba  en  su  habilidad 
de  suplementar  proteínas  incompletas  que 
se  encuentran  en  nuestros  alimentos  mal 
escogidos.  Como  tal  es  una  rica  fuente  de 
proteínas  adecuadas  y de  vitaminas  del 
grupo  vitamínico  B.  Sin  embargo,  y debi- 
do a que  las  levaduras  contienen  un  alto 
porcentaje  de  purinas,  el  ingerirlas  en 
abundancia  ocasionaría  la  formación  y ex- 
creción de  grandes  cantidades  de  ácido 
úrico,  lo  cual  produciría  trastornos  fisio- 
lógicos,^ 

Si  la  levadura  ha  de  distribuirse  en 
Puerto  Rico  para  usos  culinarios  es  lógico 
que  se  haga  después  de  haberse  cocido, 
basándose  en  la  evidencia  que  aquí  se  pre- 
senta. 

Estamos  estudiando  en  detalle  el  efec- 
to que  tienen  diferentes  tratamientos  de 
calor  y tiempo  sobre  el  valor  nutritivo  de 
la  levadura  Tonda.  Estamos,  además,  ter- 
minando los  preparativos  para  determinar 
el  efecto  que  pudiera  tener  un  suplemento 
de  un  hidrolizado  de  las  proteínas  de  la  le- 
vadura en  el  valor  nutritivo  de  la  mezcla 
de  arroz  y habichuelas. 

RESUMEN 

1.  Se  ha  presentado  evidencia  experi- 
mental que  demuestra  que  la  levadura, 
Tonda  utilis,  mejora  en  valor  nutritivo  si 
se  suministra  a ratas  después  de  haber 
sido  cocida. 

2.  El  calor  actúa  sobre  las  proteínas  de 
la  levadura,  Tonda  utilis,  desdoblando  mo- 


léculas complejas  de  proteínas  que  no  son 
afectadas  por  los  encimos  de  los  jugos  di- 
gestivos. 

3.  El  valor  nutritivo  de  la  levadura, 
Torula  utilis,  depende  de  su  capacidad  pa- 
ra suplementar  proteínas  de  valores  bio- 
lógicos bajos. 

4.  La  levadura,  Torula  utilis,  no  debe 
usarse  como  única  fuente  de  proteínas  en 
nutrición  humana  debido  a su  alto  conte- 
nido de  purinas. 


Biblioyrafia 

1 —  H.  E.  Carter  and  G.  E.  Phillips.  The  Nutritive 

Value  of  Yeast  Proteins.  Federation 
Proceedings:  3,  123 — 128,  1945. 

2 —  A.  Hock  und  H.  Fink.  Z.  physiol.  Chem.,  278, 

136,  1943.  (Obtenido  de  1.) 

3—  A.  A.  Klose  and  H.  F.  Fevold.  Methionine  De- 

ficiency in  Y^east  Protein.  Proc.  Soc.  Exp. 
Biol,  and  Medicine:  56,  98-101,  1944. 

4 —  R.  .1.  Block  and  D.  Bolling.  The  Amino  Acid 

Yields  by  Various  Yeasts  after  Hydrolysis 
of  the  Fat  Free  Material.  Arch.  Biocheni., 
7,  313-321,  1945. 

5 —  J.  W.  Hayward,  H.  Steenbock  and  G.  Bohstedt. 

The  Effect  of  Heat  as  Used  in  the  Ex- 
traction of  Soybeans  Oil  upon  the  Nutri- 
tive Value  of  Soybean  Meal.  J.  Nutri- 
tion; 11,  219,  1936. 

6 —  , The  Effect 

of  Cystine  and  Casein  Supplements  upon 
the  Protein  of  Raw  and  Heated  Soybeans. 
J.  Nutrition:  12,  275,  1936. 

7 —  C.  O.  Jones  and  A.  J.  Finks.  Studies  in  Nu- 

trition II:  The  Role  of  Cystine  in  Nu- 
trition as  Exemplified  by  Nutrition  Ex- 
periments with  the  Proteins  of  the  Navy 
bean,  Phaseolus  Vulgaris:  J.  Biol.  Chem.: 
41,  379-389,  1920. 

8 —  J.  H.  Axtmayer.  Nutritional  Values  of  Mix- 

tures of  Polished  Rice,  Red  Kidney  Beans, 
Chickpeas,  and  Soybeans.  P.  R.  Jour.  Pub. 
Health  ajid  Trop.  Medicine:  21,  274-279, 
1946. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


.'O  tí 


DISCURSO  DEL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

ASAMBLEA  ANUAL  1946 


¡ion.  Gobernador  de  Puerio  Rico 

Distinguidos  Huéspedes 

Sr.  Presidente  del  Comité  Científico : 

Seíwras  y Señores: 

En  el  año  1902,  el  mismo  año  en  que 
se  fundó  esta  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  Sir  William  Osier  presentó  ante  la 
Asociación  Médica  Canadiense  un  traba- 
jo que  se  ha  convertido  en  uno  de  los  clá- 
sicos de  la  literatura  médica:  su  ensayo 
titulado  “El  Chauvinismo  en  la  Medicina.” 

El  término  chauvinismo  que  se  originó 
en  la  ciega  idolatría  que  por  Napoleón  de- 
mostró Nicolás  Chauvin,  soldado  del  Pri- 
mer Imperio,  ha  venido  a significar  un  pa- 
triotismo exagerado  y algo  ridículo.  El 
propio  Osier  lo  define  como  “un  espíritu 
estrecho  e intransigente  en  materia  nacio- 
nal, provincial,  personal  o de  clase.” 

En  su  famoso  ensayo  Osier  comienza 
por  apuntar  lo  que  él  llama  los  cuatro 
grandes  atributos  de  la  profesión  médica: 
su  noble  ascendencia,  su  notable  solidari- 
dad, su  carácter  progresista  y su  singular 
beneficencia.  Su  noble  ascendencia  la  re- 
monta a la  escuela  hipocrática  que  sentó, 
las  bases  de  la  medicina  moderna  y a la 
que  debemos,  primero,  la  emancipación  de 
la  medicina  de  la  superchería  y la  magia; 
segundo,  el  concepto  de  la  medicina  como 
arte  basado  en  la  observación  precisa  y 
como  ciencia  natural;  tercero,  las  ideas  de 
alta  moral  expresadas  en  el  juramento  hi- 
pocrático,  que  Gomperz  llamó  “el  más  me- 
morable de  los  documentos  humanos”;  y 
cuarto,  la  concepción  y la  realización  de 
la  medicina  como  profesión  de  caballero 
culto. 

Osier  considera  la  notable  solidaridad 


de  la  fraternidad  médica  inigualada  por  la 
de  ninguna  otra  profesión:  “La  profesión 
es  en  verdad  un  gremio  o hermandad  — di- 
ce— y cualquiera  de  sus  miembros  puede 
ejercer  su  cometido  en  cualquier  parte  del 
mundo  y hallará  allí  otros  hermanos  cuyo 
lenguaje,  cuyos  métodos,  cuyos  fines  y 
procedimientos  son  idénticos  al  suyo.” 

El  carácter  progresista  de  la  medicina 
se  demuestra  en  la  forma  como  sustituye 
el  dogmatismo  rígido  por  el  espíritu  de  la 
libre  investigación.  Y su  singular  bene- 
ficencia es  única  en  todo  el  dilatado  cam- 
po de  los  logros  humanos. 

Nos  habla  también  Osier  del  naciona- 
lismo, el  provincialismo  y el  espíritu  de 
parroquia  en  la  medicina,  y critica  el  egoís- 
mo y la  incultura  del  médico  cuya  conduc- 
ta exhibe  estas  mezquinas  actitudes. 
Quien  así  procede  estará  negando  los  cua- 
tro grandes  atributos  de  su  profesión: 
Reniega  de  su  noble  ascendencia,  quiebra 
su  solidaridad,  detiene  su  progreso  y limi- 
ta el  alcance  de  su  beneficencia. 

Saco  a colación  este  tema  del  chauvi- 
nismo en  la  medicina  porque  repetidas  ve- 
ces, y más  durante  este  año,  se  ha  lanza- 
do la  injusta  acusación  de  chauvinismo 
contra  la  clase  médica  puertorriqueña. 
Aunque  no  se  haya  usado  el  epíteto  lite- 
ralm.ente,  está  implícito  en  las  críticas  de 
los  que  nos  tachan  de  egoístas  y de  reac- 
cionarios por  algunas  de  nuestras  actitu- 
des. Una  de  ellas,  la  de  nuestra  protesta 
ante  la  legislación  para  importar  médicos 
extranjeros  para  ejercer  en  nuestra  isla. 

No  parecen  darse  cuenta  nuestros  crí- 
ticos de  que  nuestra  protesta  no  es  contra 
los  médicos  extranjeros,  sino  contra  la  for- 
ma en  que  se  ha  venido  tratando,  desde 
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hace  algún  tiempo,  de  instrumentar  esta 
importación:  rebajando  las  normas  de  la 
buena  práctica  de  la  medicina  en  Puerto 
Rico  y estableciendo  un  injusto  discrimen 
contra  los  médicos  del  país,  especialmente 
contra  la  nueva  generación  de  médicos  y 
contra  los  que  han  estado  prestando  servi- 
cios en  las  fuerzas  armadas  de  los  Esta- 
dos Unidos. 

De  que  no  somos  chauvinistas  pueden 
dar  fe  aquellos  médicos  extranjeros  com- 
petentes que  conviven  con  nosotros,  algu- 
nos de  ellos  desde  hace  muchos  años,  en 
plano  de  igualdad  profesional  y gozando 
de  toda  nuestra  estimación  y nuestro  res- 
peto. De  que  no  somos  chauvinistas  es 
elocuente  prueba  esta  asamblea  que  ini- 
ciamos hoy,  en  la  cual,  como  en  muchas 
otras  asambleas  de  nuestra  Asociación, 
toman  parte  destacada  notables  colegas 
del  exterior. 

Esta  Asociación  está  integrada  en  su 
totalidad  por  médicos  que  hemos  recibido 
nuestra  educación  profesional  fuera  de 
Puerto  Rico.  En  ella  están  representadas 
las  mejores  escuelas  de  las  Américas,  del 
Canadá  y de  Europa.  Mantenemos  las 
más  estrechas  relaciones  de  intercambio 
científico  con  el  mundo  médico  internacio- 
nal. Y esta  noche  le  damos  nuestra  bien- 
venida a una  brillante  representación  de 
esa  cultura  médica  que  no  conoce  fronte- 
ras geográficas. 

La  base  de  nuestra  cultura  médica,  de 
la  que  nos  sentimos,  con  razón,  orgullo- 
sos, es  precisamente  el  amplio  espíritu  de 
internacionalidad  que  la  nutre.  Tragedia 
sería  para  nuestra  patria  que  esa  cultura, 
adquirida  y mantenida  con  tesón  y sacri- 
ficio se  deteriore  en  el  decurso  de  las  fu- 
turas generaciones  médicas,  como  se  de- 
terioraría si  permitimos  que  se  rebajen 
las  normas  que  hasta  ahora  hemos  podido 
mantener. 

Mas  no  podemos  olvidarnos  de  que  esa 


cultura  que  defendemos  con  tanto  celo,  no 
es  más  que  un  medio  para  alcanzar  un 
fin:  el  fin  que  Osier  resume  en  dos  pala- 
bras que  describen  una  de  las  más  nota- 
bles e importantes  características  de  nues- 
tra profesión:  su  singular  beneficencia. 
“Divinum  est  opus  sedare  dolorem”  — es 
obra  divina  aliviar  el  dolor.  Y esa  obra  la 
ha  venido  haciendo  el  médico  durante  si- 
glos, día  tras  día,  a todas  horas,  en  toda 
circunstancia. 

El  médico  de  hoy,  empero,  se  confron- 
ta con  serios  y difíciles  problemas  para 
poder  cumplir  a cabalidad  con  su  ingente 
misión.  La  situación  nada  fácil  que  tiene 
que  encarar  el  médico  de  Puerto  Rico  pa- 
ra poder  dar  adecuada  atención  profesio- 
nal a todo  el  que  la  necesita,  no  es  más 
difícil  que  la  que  está  preocupando  al  mé- 
dico en  muchos  otros  países.  La  evolución 
de  la  medicina  y la  evolución  social  han 
creado  una  serie  de  complicados  problemas, 
que  es  el  médico  de  nuestro  sjglo  el  llama- 
do a resolver.  Esto  exige,  más  que  nun- 
ca, un  alto  espíritu  de  sacrificio  personal 
y de  civismo. 

Con  miras  a trazar  orientaciones,  a fi- 
jar derroteros  y a sugerir  soluciones  a es- 
tos problemas,  acaba  de  celebrarse  en  la 
Habana  el  Primer  Congreso  Médico  Social 
Panamericano,  en  el  que  ha  estado  digna- 
mente represejitada  nuestra  Asociación. 
De  la  introducción  al  programa  de  ese 
Congreso  transcribimos  las  siguientes  pa- 
labras : 

“El  avance  técnico  instalando  el  ejer- 
cicio médico  en  un  plano  equivalente  al  de 
la  industrialización,  y el  ascenso  de  los  dis- 
tintos grupos  sociales  a niveles  de  una  más 
clara  concepción  de  sus  necesidades  sani- 
tarias, han  conducido  a la  clase  médica  a 
una  encrucijada.  Preséntale,  de  una  par- 
te, la  necesidad  de  ofrecer  una  más  cabal 
atención  médica  y la  de  lograr  que  esta 
atención,  así  como  la  más  importante  fun- 
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ción  de  la  Medicina  Preventiva,  alcance  a 
todas  las  capas  de  la  Sociedad;  y de  otra, 
la  necesidad  de  no  desconocer  el  derecho 
que  tiene  la  clase  médica,  como  grupo  téc- 
nico en  ejercicio  de  una  función  de  tan 
alto  valor  social,  a recibir  un  justo  y equi- 
tativo reconocimiento  de  esta  misma  Socie- 
dad, a la  cual  dedica  todos  sus  esfuerzos 
materiales  y sus  innegables  valores  mora- 
les. 

“Resultaría  absurdo  que  los  médicos 
no  se  ofrecieran  con  toda  su  capacidad  y 
deberes  humanos  al  mejor  desarrollo  de  la 
seguridad  y asistencia  social;  pero  injusto 
y absurdo  sería  también  que  se  vertebrara 
esta  realidad  de  indudable  mejoramiento 
social,  sobre  el  sacrificio  innecesario  de  la 
clase  médica”. 

Hacemos  nuestras  estas  palabras  que 
sintetizan  una  realidad  y plantean  una 
cuestión  que  nos  atañe.  Los  médicos,  me- 
jor que  nadie,  nos  podemos  dar  cuenta  de 
esa  realidad.  Y también  mejor  que  nadie 
podemos  ayudar  a resolver  esos  problemas. 
Pero  para  ello  debemos  contar  con  la  cola- 
boración de  la  sociedad  y el  respaldo  del 
gobierno. 

La  asistencia  médica  adecuada  a todas 
las  clases  sociales  es  asunto  que  nos  pre- 
ocupa hondamente.  El  ideal  de  todo  médi- 
co merecedor  de  su  título  es  el  objetivo  ex- 
presado en  la  plataforma  adoptada  por  la 
Asociación  Médica  Americana  hace  un  par 
de  años,  en  la  que  se  urge  la  provisión 
de  asistencia  médica  de  la  mejor  calidad 
para  todos. 

Estoy  seguro  de  que  no  hay  un  solo 
médico  que  no  crea  en  la  necesidad  de  la- 
borar hacia  este  fin.  Las  diferencias  de 
opinión  estriban  en  los  medios  para  reali- 


zarlo. Pero,  como  muy  acertadamente  ha 
comentado  el  doctor  Louis  H.  Bauer,  miem- 
bro de  la  Junta  de  Síndicos  de  la  Asocia- 
ción Médica  Americana,  de  no  ser  por  es- 
tas diferencias  de  opinión,  no  habría  pro- 
blema. 

Y añade  el  Dr.  Bauer:  “Como  médicos 
vemos  este  problema  en  una  forma  en  que 
nadie  más  podría  enfocarlo  porque  tiene 
que  ver  con  nuestra  labor  cotidiana  que, 
como  es  natural,  conocemos  mejor  que  na- 
die. Cuando  uno  quiere  otorgar  testamen- 
to no  llama  a un  médico,  sino  a un  nota- 
rio. Y uno  llama  a un  arquitecto  y no  a 
un  notario  cuando  quiere  construir  una  ca- 
sa. Sin  embargo,  son  muchos  los  que  se 
figuran  que  no  es  necesario  consultar  con 
los  médicos  los  problemas  relacionados 
con  la  asistencia,  y que  son  los  legislado- 
res, los  reformadores  sociales  y otros  le- 
gos los  que  pueden  preparar  un  programa 
completo  y hacer  que  éste  sea  adoptado, 
para  luego  pretender  que  los  médicos  lo 
pongan  en  práctica.  /iNo  debe  olvidarse  que 
en  un  programa  de  asistencia,  cualquiera 
que  sea,  será  el  médico  el  único  que  podrá 
dar  esa  asistencia.  Ningún  reformador  so- 
cial podrá  hacerlo.  Por  eso  sería  mejor  para 
todos  los  interesados  que  el  plan  que  se 
adopte  sea  uno  que  asegure  la  coopera- 
ción y que  despierte  el  entusiasmo  de  la 
profesión  médica”. 

Tócanos,  pues,  a nosotros,  tomar  la  ini- 
ciativa en  esta  empresa.  Puedo  asegura- 
ros, sin  temor  a equivocarme,  que  con  el 
espíritu  de  generosidad  y el  sentido  del 
deber  y de  patriotismo  que  siempre  ha  ani- 
mado al  médico  puertorriqueño,  esta  Aso- 
ciación continuará  encauzando  sus  energías 
hacia  ese  ideal  de  servicio. 
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INFORME  DEL  PRESIDENTE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE 
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Señor  Speaker, 

Señores  Miembros  de  la  Cámara: 

Es  para  mí  motivo  de  gran  satisfac- 
ción poder  rendiros  este  informe  que  re- 
sume las  principales  actividades  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  durante  el 
año  que  termina. 

A modo  de  introducción  quiero  hacer 
un  breve  enfoque  de  las  relaciones  de  nues- 
tra Asociación  con  respecto  a sus  miem- 
bros y a la  sociedad  en  general. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
tiene  un  deber  sagrado  para  con  sus  aso- 
ciados: el  de  defender  sus  derechos  en  to- 
do momento.  Tiene  también,  a mi  modo 
de  ver  las  cosas,  otro  deber,  no  menos  sa- 
grado: el  de  laborar  porque  el  prestigio  de 
la  clase  médica  se  cimente  en  el  alto  ca- 
libre de  sus  ejecutorias.  Como  afiliados 
que  estamos  a la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana, estamos  en  la  obligación  de  sus- 
cribir sus  postulados  básicos.  Uno  de  esos 
postulados,  incluido  en  la  plataforma  apro- 
bada en  el  1944,  urge  que  se  provea  asis- 
tencia médica  de  óptima  calidad  para  to- 
dos. Ideal  es  éste  de  servicio  que  debe 
animar  a todo  médico  merecedor  de  su 
título.  Y si  el  médico  ejerce  su  misión  en 
este  Puerto  Rico  que  “hoy  debiera  llamar- 
se Puerto  Pobre”  como  nos  dijera  hace 
tiempo  un  poeta  extranjero  malagradeci- 
do, laborar  por  ese  ideal  es  tarea  nada  fá- 
cil. No  es  extraño,  pues,  que  en  el  ejerci- 
cio de  ésta  tan  difícil  misión,  nos  exponga- 
mos a diario  a despiadadas  críticas  por 
parte  de  distintos  sectores  de  la  sociedad. 

Nuestra  labor,  pues,  al  tratar  de  colo- 
carnos en  el  justo  medio  al  procurar  de- 
fender a nuestros  médicos  sin  que  con  ello 


sufran  menoscabo  los  servicios  que  vienen 
obligados  a rendir  a nuestro  pueblo  los 
miembros  de  la  clase  médica,  ha  levanta- 
do suspicacias  y ha  dado  motivo  a críti- 
cas, las  más  de  las  veces  injustas  y apasio- 
nadas. 

Siempre  hemos  obrado  de  acuerdo  con 
el  pensar  de  la  mayoría;  jamás  hemos  tra- 
tado de  imponer  nuestro  criterio  personal 
en  ningún  asunto;  siempi'e  que  se  ha  sus- 
citado algún  asunto  que  hemos  considera- 
do de  importancia  para  la  Asociación  o sus 
asociados,  hemos  procurado  asesorarnos 
con  la  totalidad  de  los  miembros  de  la  Di- 
rectiva, así  como  también  con  aquellos 
compañeros  que  por  haber  tenido  experien- 
cia en  estas  cuestiones  podrían  guiarnos 
por  la  senda  que  conduce  al  mayor  bene- 
ficio para  la  Clase.  Siempre  hemos  asu- 
mido toda  la  responsabilidad  de  nuestras 
actuaciones,  porque  seguros  estamos  que 
si  en  alguna  ocasión  nos  hemos  equivoca- 
do o hemos  actuado  aparentemente  en 
contra  del  sentir  de  algún  grupo  de  com- 
pañeros, nuestra  equivocación  o nuestra  ac- 
tuación no  ha  tenido  segundas  intencio- 
nes, sino  que  al  asi  obrar  creimos  dejar 
en  mejor  posición  los  intereses  de  nuestra 
Asociación  y los  de  todos  los  miembros  en 
general. 

Para  que  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  pueda  cumplir  fielmente  su  deber 
para  con  sus  miembros  y su  deber  para  con 
la  comunidad  es  preciso  que  todos  nos  com- 
penetremos de  sus  fines  y propósitos  y que 
todos  laboremos  para  facilitar  la  labor  de 
sus  dirigentes  y que  mantengamos  fuera 
de  ésta  todo  problema  de  índole  personal, 
trayendo  aquí  sólo  aquellas  cuestiones  que 
constituyan  problemas  de  interés  general. 
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Esto  no  significa,  desde  luego,  que  la  Aso- 
ciación deba  mantenerse  en  silencio  cuan- 
do de  defender  los  derechos  de  uno  de  sus 
mimbres  se  trate,  pero  una  cosa  son  los 
problemas  que  envuelven  principes  funda- 
mentales y otra  son  las  cuestiones  de  índo- 
le puramente  personal,  que  muy  bien  po- 
drían resolverse  sin  necesidad  de  involu- 
crar toda  una  Asociación. 

Procedamos  ahora  a dar  cuenta  de  los 
hechos  sobresalientes  que  han  requerido  la 
atención  de  esta  dirección. 

Legislación : 

El  problema  que  por  más  tiempo  ocu- 
pó nuestra  atención  y el  que  quizás  nos 
privó  de  poder  realizar  actividades  de  ma- 
yor beneficio  en  pro  de  nuestra  clase,  fué 
el  relacionado  con  la  legislación  de  carác- 
ter médico  sometida  a consideración  de 
nuestros  cuerpos  legisladores. 

Sinceramente  creimos  que  con  el  fin 
de  las  hostilidades  en  los  frentes  de  gue- 
rra se  había  acabado  en  nuestro  país  el 
problema  de  la  importación  de  médicos  ex- 
tranjeros, pero  nos  equivocamos  en  nues- 
tra apreciación,  porque  no  bien  había  da- 
do comienzo  la  sesión  legislativa  cuando 
salieron  a discusión  los  dos  célebres  pro- 
yectos del  Senado  8 y 9 de  los  señores 
Géigel  Polanco,  Dávila  Díaz  y Ortíz  Stella, 
y cuyo  propósito  era  permitir  que  vinieran 
médicos  extranjeros  a ejercer  en  Puerto 
Rico,  sin  que  tuvieran  que  pasar  examen 
alguno. 

Tan  pronto  como  nos  enteramos  de  la 
existencia  de  estos  dos  proyectos,  citamos 
a una  reunión  a los  doctores  Vilar,  Muñoz 
MacCormick,  Suárez,  Costa  Mandry,  Si- 
fre,  como  presidente  del  Comité  de  Salud 
y Beneficencia,  y Fernós,  como  presidente 
del  Comité  de  Legislación.  El  Dr.  Fernós 
no  pudo  estar  presente  con  nosotros  al  co- 
mienzo de  la  reunón,  pero  llegó  más  tarde  y 


entonces  tuvimos  oportunidad  de  discutir 
con  él  nuestros  puntos  de  vista  en  cuanto 
a la  manera  de  combatir  dichas  medidas 
legislativas,  que  resultaban  en  detrimento 
de  nuestra  clase,  puesto  que  tendían  a re- 
bajar el  standard  de  nuestra  profesión.  En 
esta  reunión  el  Dr.  Fernós  nos  explicó  los 
inconvenientes  que  ól  estaba  teniendo  en 
el  Departamento  de  Sanidad  para  conse- 
guir médicos  para  las  distintas  plazas  del 
servicio,  y la  necesidad  que  tenía  de 
cubrir  todas  esas  vacantes  para  llevar  a 
cabo  el  programa  que  se  había  trazado. 

Tras  prolongada  discusión,  que  duró 
hasta  la  madrugada,  optamos  por  dar  in- 
mediatamente los  siguientes  pasos  para 
tratar  de  detener  dichos  proyectos: 

Enviamos  el  siguiente  cable  al  Dr. 
Thomas  Parran  y al  Dr.  Víctor  Johnson: 

•iSenate  bilis  numbers  eight  and  nine  now 
pending  insular  legislature  highly  detrimen- 
tal and  demoralizing  standards  medical 
practice  in  Puerto  Rico.  Situation  called  to 
your  attention  in  Dr.  Muñoz  MacCormick’s 
letter  dated  March  19.  1945  repeated  only 
worse.  Your  valuable  intervention  which 
prevented  legalization  of  this  measure  once 
before  is  respectfully  requested.  Rapid  act- 
ion near  Governor  Tugwell  shall  be  deeply 
appreciated  by  Puerto  Rico  Medical  Associa- 
tion.” 

Se  cursó  el  siguiente  telegrama  al  Hon. 
Luis  Muñoz  Marín,  al  Hon.  Leopoldo  Fi- 
gueroa, al  Hon.  Francisco  M.  Susoni  y al 
Hon.  A.  L.  Monserrate  Anselmi: 

“Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  tiene 
datos  para  demostrar  P.  del  S.  números  o- 
cho  y nueve  no  resolverían  ni  mejorarían 
problema,  beneficencia  pública  y rebajaría 
y desmoralizaría  las  normas  que  rigen  la 
práctica  de  la.  medicina  en  Puerto  Rico. 
Carencia  de  médicos  competentes  puede  re- 
solverse adecuadamente  si  se  toma  acción 
tendiente  licénciamiento  gran  parte  de  los 
ciento  ocho  médicos  compatriotas  nuestros 
actualmente  prestando  servicios  en  las  fuer- 
zas armadas  de  los  Estados  Unidos.  Reco- 
mendamos enfáticamente  se  realicen  estas 
gestiones  antes  de  considerar  ninguna  otra 
legislación  como  la  pendiente  que  sería  más 
perjudicial  a la  salud  del  pueblo  que  la  ca- 
rencia de  médicos  que  puede  ser  remedia- 
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da  sin  que  se  perpetre  grave  discrimen  con- 
tra profesionales  puertorriqueños. 

El  mismo  día  dimos  a la  Prensa  el  si- 
guiente statement: 

“La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
consciente  de  su  gran  responsabilidad  en  lo 
que  respecta  a la  salud  de  nuestro  pueblo, 
siempre  ha  endosado  toda  medida  justa  y 
razonable  para  mejorar  los  servicios  médi- 
cos en  esta  isla.  Pero  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  se  ha  opuesto  siempre  y 
continúa  oponiéndose  a cualquier  legislación 
como  la  incluida  en  los  Proyectos  del  Se- 
nado númei'os  8 y 9,  que  no  sólo  no  resol- 
vería ni  mejoraría  el  problema  de  la  asis- 
tencia médica  al  pueblo,  sino  que  podría 
causar  graves  perjuicios  a su  salud. 

“Mediante  estos  dos  proyectos  de  ley  se 
pretende  rebajar  las  normas  alcanzadas  en 
la  práctica  de  la  medicina  en  Puerto  Rico. 
La  mejor  garantía;  es  más,  la  única  garan- 
tía que  tiene  el  pueblo  de  que  no  está  en- 
tregando su  salud  y su  vida  en  manos  in- 
competentes es  la  ley  que  exige  que  todo 
médico,  para  ser  autorizado  a ejercer  como 
tal,  debe  reunir  ciertos  requisitos  mínimos 
de  preparación,  y debe  probar  que  los  reú- 
ne, mediante  examen  ante  un  tribunal  exa- 
minador competente.  Los  dos  proyectos  de 
ley  mencionados  permitirían  ejercer  la  me- 
dicina y cirugía  en  esta  isla  a un  crecido 
número  de  médicos  extranjeros  que  no  ten- 
drían que  llenar  estos  requisitos. 

“No  se  nos  interprete  mal.  Si  la  Asocia- 
ción Médica  se  opone  a que  se  autoricen 
médicos  extranjeros  para,  ejercer  en  esta  is- 
la sin  tener  que  revalidar  su  título,  no  es 
por  temor  a la  competencia  de  los  médicos 
extranjeros.  Antes  al  contrario,  los  médicos 
puertorriqueños  no  tememos  a una  compe- 
tencia leal  y justa,  porque  la  competencia 
es  estimulante  y conveniente  siempre  que  se 
realice  en  igualdad  de  circunstancias.  Pero 
no  sería  propio  darle  a un  número  de  médi- 
cos extranjeros  autorización  para  ejercer 
aquí,  sin  exigirles  los  mismos  requisitos  que 
se  les  exigen,  como  debe  ser,  a nuestros  mé- 
dicos nativos.  No  nos  oponemos  a que  ven- 
gan médicos  extranjeros.  Que  se  importen 
todos  los  que  sean  necesarios  — si  es  que  lo 
son — para  resolver  los  problemas  de  asis- 
tencia pública,  pero  que  se  garantice  el  mis- 
mo nivel  profesional  que  los  médicos  puer- 
torriqueños hemos  podido  alcanzar  median- 
te el  estudio  y la  dedicación  a nuestra  pro- 
fesión. 

Uno  de  estos  proyectos  — el  P.  del  S.  8 — 
agrega  50  médicos  extranjeros  más  a la  cuo 
ta  ya  fijada,  y extiende  sus  privilegios  de 
admisión  al  ejercicio  de  la  medicina  hasta 
el  año  1950.  En  la  actualidad  hay  107  mé- 
dicos puertorriqueños  prestando  sus  servi- 
cios en  las  fuerzas  armadas  de  los  Estados 


Unidos.  Hay  además  158  jóvenes  puertorri- 
queños cursando  estudios  en  colegios  de  me- 
dicina americanos  de  primera  categoría.  Es- 
tas cifras  son  tan  elocuentes,  que  no  necesi- 
tarían comentarios.  Pero  los  comentaremos 
en  otra  ocasión.” 

Con  relación  a estos  dos  proyectos  se 
nos  citó  a una  vista  que  se  celebraría  en 
la  oficina  del  Senador  Anselmi,  y a la  cual 
concurrimos  Suárez,  Costa  Mandry,  Vilar 
y el  que  os  habla.  Dejamos  bien  claramen- 
te explicada  la  posición  de  la  Asociación 
sobre  estos  proyectos  y sobre  el  problema 
en  general. 

Ya  para  esta  fecha  el  Dr.  Fernós  ha- 
bía preparado  un  sustituto  a dichos  pro- 
yectos 8 y 9,  el  cual,  a su  parecer,  era 
mucho  más  práctico  que  estos  dos,  por- 
que dejaba  el  asunto  de  la  importación  de 
médicos  extranjeros  a discreción  del  Co- 
misionado de  Sanidad.  Es  decir,  que  los 
médicos  extranjeros  que  desearan  venir  a 
ejercer  en  Puerto  Rico  tendrían  primero 
que  obtener  un  contrato  con  el  Comisio- 
nado de  Sanidad  para  trabajar  en  deter- 
minado sitio  y por  tiempo  limitado. 

Los  legisladores  presentes  en  dicha  vis- 
ta tenían  copia  del  proyecto  sustituto  pre- 
parado por  el  Dr.  Fernós,  y nos  pregunta- 
ron si  la  Asociación  estaría  dispuesta  a 
endosar  ese  proyecto,  y nuestra  contesta- 
ción fué  clara  en  el  sentido  de  que  nos- 
otros no  podíamos  endosar  ningún  pro- 
yecto que  no  se  hubiera  traído  a la  consi- 
deración de  la  Cámara  de  Delegados  de 
nuestra  Asociación,  la  cual,  hasta  aquel 
momento  no  tenía  conocimiento  de  dicho 
proyecto  sustituto.  Entonces  se  acordó  ce- 
lebrar una  nueva  vista,  una  semana  des- 
pués, para  darnos  la  oportunidad  de  traer 
dicho  proyecto  a la  consideración  de  la 
Cámara  de  Delegados. 

El  Speaker  citó  inmediatamente  a la 
Cámara,  con  carácter  de  urgencia,  para 
una  reunión  extraordinaria  que  habría  de 
tener  lugar  el  día  16  de  febrero.  Dicha 
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reunión  se  celebró  en  la  fecha  indicada, 
con  asistencia  de  21  de  sus  miembros,  y 
después  de  una  prolongada  discusión  se 
aprobó  la  resolución  que  se  transcribe  más 
adelante  y se  endosó  el  proyecto  de  ley 
sustituto  preparado  por  el  Dr.  Fernós. 

“RECONOCIENDO  que  el  Departamento 
Insular  de  Sanidad  y los  municipios  de  la 
Isla  de  Puerto  Rico  sufren  en  la  actualidad 
una  carencia  de  médicos  que  puedan  des- 
empeñar los  diferentes  servicios  de  asisten- 
cia pública,  la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  reu- 
nida en  sesión  extraordinaria  el  dia  16  de 
febrero  de  1946,  propone  las  siguientes  me- 
didas: 

PRIMERO:  Utilizar  todos  los  medios  a 
su  alcance  para  conseguir  el  licénciamiento 
del  mayor  número  de  médicos  de  los  que  ac- 
tualmente están  sirviendo  en  las  fuerzas 
armadas; 

SEGUNDO:  Recabar  de  los  miembros  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  que 
ofrezcan  sus  servicios  al  Departamento  de 
Sanidad  y a los  municipios  de  la  isla  como 
una  medida  para  combatir  la  presente  ca- 
rencia de  médicos  para  el  desempeño  de  esos 
servicios,  y recabar  asimismo,  del  Departa- 
mento de  Sanidad,  que  baga  uso  de  los  ser- 
vicios de  aquellos  médicos  que  en  la.  actua- 
lidad pudieran  ofrecerlos: 

TERCERO:  Gestionar  la  obtención  de 
médicos  capacitados  procedentes  de  univer- 
sidades reconocidas  por  el  Tribunal  Exami- 
nador de  Médicos,  dando  preferencia  a mé- 
dicos graduados  de  escuelas  clase  A y que 
tengan  el  National  Board. 

CUARTO:  Sugerir  al  Departamento  de 
Sanidad  y las  entidades  municipales  la  con- 
veniencia de  que  en  los  municipios  de  ter- 
cera clase  se  pague  al  médico  un  sueldo  ma- 
yor al  de  los  médicos  de  los  municipios  de 
segunda  clase,  y a estos,  un  sueldo  mayor 
que  a los  de  primera  clase,  con  el  fin  de 
crear  un  incentivo  para  que  el  médico  pre- 
fiera ocupar  cargos  en  los  municipios  de 
tercera  y segunda  categoría. 

QUINTO:  Gestionar  la  redistribución  de 
los  médicos  extranjeros  actualmente  ejer- 
ciendo en  la  isla,  para  llenar  las  necesida- 
des de  aquellos  municipios  que  en  la  actua- 
lidad carecen  de  servicios  médicos. 

SEXTO:  Insistir  en  la  creación  de  una 
Escuela  de  Medicina  de  primera  categoría 
en  Puerto  Rico,  y en  la  ampliación  del  plan 
de  becas  para  estudiar  Medicina. 

Teníamos  la  absoluta  certeza  de  que 
dicho  proyecto  sustituto  sería  sometido  a 
consideración  de  la  Legislatura  tal  como 
había  sido  endosado  por  nuestra  Cámara; 


pero  no  fué  así,  pues  días  después  apare- 
ció el  proyecto  239  del  Senador  Géigel  Po- 
lanco, y el  que  como  todos  ustedes  saben, 
dió  lugar  a una  seria  polémica  en  la  Pren- 
sa entre  esta  presidencia  y el  autor  del 
mismo. 

Ante  esta  nueva  situación  surgida,  el 
día  3 de  marzo  volvimos  a reunirnos  co» 
la  Cámara  de  Delegados,  la  que  una  vez 
estudiado  y discutido  el  P.  del  S.  239,  y ha- 
biendo comprobado  que  difería  fundamen- 
talmente del  proyecto  anteriormente  en- 
dosado por  ella,  acordó  oponerse  abierta- 
mente a la  aprobación  del  mismo. 

Por  acuerdo  de  la  Cámara  se  envió  el 
siguiente  cable  al  Dr.  Fernós,  quien  para 
esa  fecha  se  encontraba  en  St.  Thomas  en 
la  Conferencia  del  Caribe: 

“Proyecto  Senado  239  ya  aprobado  cau- 
cus difiere  sustituto  radicado  por  usted  y 
desestima  enmiendas  sugeridas  esta  Asocia- 
ción. Considerárnoslo  perjudicial  salud  pú- 
blica e injusto  médicos  sirvieron  fuerzas 
armadas  durante  emergencia.  Cámara  de 
Delegados  reunida  hoy  sesión  extraordina- 
ria unánimemente  recaba,  su  cooperación 
ofrecida  evitar  aprobación  dicho  proyecto 
que  es  fundamentalmente  distinto  al  suge- 
rido.” 

También  se  cursó  un  telegrama  a cada 
uno  de  los  miembros  de  la  Asociación,  re- 
dactado en  los  siguientes  términos: 

“Súplicole  envíe  inmediatamente  telegra- 
ma Doctor  Fernós  Isern,  al  Departamento 
Sanidad,  solicitando  se  una  Asociación  Mé- 
dica combatir  Proyecto  Senado  dos  tres  nue- 
ve que  sería  perjudicial  salud  del  pueblo  y 
discriminatorio  contra  médicos  puertorri- 
queños.” 

Tratamos  de  conseguir  una  entrevista 
inmediata  con  el  Dr.  Fernós  en  St.  Thomas 
para  una  comisión  de  la  Asociación  que  se 
trasladaría  a dicha  isla  para  tratar  de  con- 
seguir que  respaldara  nuestra  actitud  en 
cuanto  al  proyecto  239,  y ya  que  la  comi- 
sión estaba  lista  para  salir  rumbo  a St. 
Thomas  recibimos  noticias  de  que  él  sal- 
dría para  Puerto  Rico  al  día  siguiente. 
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Tan  pronto  el  Dr.  Fernós  regresó  a la  isla 
los  doctores  Sifre,  Guzmán  y Costa  Man- 
clry  tuvieron  una  entrevista  con  él  para 
exponerle  los  puntos  de  vista  de  la  Cáma- 
ra y obtener  su  respaldo  para  combatir  di- 
cho proyecto. 

En  esta  reunión  el  Dr.  Fernós  ofreció 
conseguir  que  se  restituyera  su  proyecto 
sustituto  y pidió  la  cooperación  de  la  Cá- 
mara para  él  poder  resolver  el  problema 
médico  que  tenía  en  su  Departamento  de- 
bido a las  muchas  plazas  que  no  había  po- 
dido cubrir. 

Volvimos  a reunir  la  Cámara  de  Dele- 
gados el  día  7 de  marzo,  y en  esta  ocasión 
la  Cámara  aprobó  los  siguientes  acuerdos: 

1.  — La  Cámara  de  Delegados  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  resuelve  de- 
clararse en  contra  de,  y no  respaldar  en 
ninguna  forma  el  Proyecto  del  Senado  239. 
ni  aún  con  las  enmiendas  sugeridas  en  el 
memorandum  del  Dr.  Antonio  Fernós  Isern. 

2.  — Reconociendo  la  cooperación  que  ha 
brindado  a ‘nuestra  Asociación  el  Dr.  Fer- 
nós Isern.  en  nuestra  lucha,  contra  los  pro- 
yectos 8,  9 y 239  del  Senado,  esta  Cámara 
resuelve  extenderle  un  voto  de  gracias,  y 
que  así  se  le  comunique  por  Secretaria. 

3.  — Que  por  el  Secretario  se  le  exprese 
al  Dr.  Leopoldo  Figueroa,  la  satisfacción 
con  que  esta  Cámara  de  Delegados  ha  visto 
sus  manifestaciones  en  el  hemiciclo  del  Se- 
nado en  torno  al  Proyecto  del  Senado  239. 

4. — Resolución : 

POR  CUANTO,  en  la  Asamblea  Legisla- 
tiva de  Puerto  Rico  se  ha  presentado  un 
proyecto  de  ley  que  bajo  pretexto  de  una 
emergencia  en  los  sei'vicios  médicos  guber- 
namentales rebaja  innecesariamente  las  nor- 
mas que  garantizan  un  servicio  médico  efi- 
ciente en  el  pais; 

POR  CUANTO,  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  velando  por  los  intereses  de  la 
salud  del  pueblo  está  obligada  a pi'otestar 
enérgicamente  ante  el  gobierno  y el  pueblo 
de  Puerto  Rico  de  tales  medidas  que  consi- 
dera perjudiciales  y totalmente  inadecuadas. 

Resuélvase  por  la  Cámara  de  Delegados 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
reunida,  en  asamblea  la  noche  de  hoy.  7 de 
marzo  de  1946: 

PRIMERO:  Informar  al  país  y al  gobier- 
no que  la  carencia  de  servicios  médicos  pa- 
ra los  indigentes  de  Puerto  Rico  no  es 
emergencia  actual,  sino  crónico  problema  al 
cual  en  repetidas  ocasiones  esta  Asociación 


ha  llamado  la  atención  sin  que  se  hayan  se- 
guido nuestras  recomendaciones. 

SEGUNDO:  Que  existiendo  actualmente 
menos  de  50  plazas  vacantes  en  el  Gobierno 
Insular  y habiendo  105  médicos  puertorri- 
queños en  las  fuerzas  armadas  de  la  nación, 
lo  justo  y razonable  es  que  se  diligencie  in- 
mediatamente el  licénciamiento  de  la  mayor 
parte  de  ellos  con  toda  la  premura,  posible. 

TERCERO:  Que  una  vez  visto  el  resul- 
tado de  estas  gestiones  si  fuera  menester  se 
acuda  a los  Estados  Unidos  y al  extranjero 
para  contratar  a todos  los  médicos  que  sean 
necesarios,  haciéndoles  cumplir  los  requisi- 
tos indispensables  para  garantizar  su  efi- 
ciencia, de  acuerdo  con  nuestras  leyes  que 
regulan  la  práctica,  de  la  profesión,  pues 
creemos  que  nuestras  clases  menesterosas 
son  acreedoras  a un  servicio  médico  tan  efi- 
ciente como  el  que  gozan  las  pereonas  de 
recursos  económicos. 

Mientras  todo  esto  sucedía,  seguíamos 
haciendo  cuantas  gestiones  estaban  a nues- 
tro alcance  para  conseguir  la  no  aprobación 
del  proyecto  en  cuestión,  y entre  las  cua- 
les podernos  enumerar  las  siguientes: 

1.  — Conseguimos  del  Departamento  de 
Salud  una  relación  de  las  plazas  de  médicos 
vacantes,  para  tratar  de  interesar  en  las 
mismas  a nuestros  compañeros  del  país. 

2.  — Hicimos  una  encuesta  entre  los  mé- 
dicos asociados  para  verificar  cuántos  esta- 
rían dispuestos  a prestar  servicios  en  el  Go- 
bierno Insular  o Municipal.  (Debemos  con- 
fesar que  las  contestaciones  recibidas  no  fue- 
ron muy  halagadoras.  El  número  de  con- 
testaciones fué  en  extremo  limitado  — apro- 
xima.damente  200 — y el  total  de  los  que  es- 
taban en  condiciones  de  desempeñar  algún 
cargo  en  Sanidad  ponían  tales  condiciones 
que  de  ser  sometidas  a las  autoridades  per- 
tinentes hubieran  sido  rechazadas  de  plano. 
Casi  todos  interesaban  cargos  “part  time.”) 

3.  — El  día  25  de  febrero  celebramos  una 
reunión  con  los  médicos  que  estaban  ads- 
critos a las  fuerzas  armadas  para  tratar  de 
verificar  cuántos  de  ellos  estaban  en  condi- 
ciones de  trabajar  en  las  plazas  que  hablan 
disponibles  en  el  Departamento,  para,  que  a 
base  de  ese  compromiso  la  Junta  que  pre- 
sidia el  Dr.  Costa  Mandry,  solicitara  del 
Departamento  de  la  Guerra  su  inmediato  li- 
cénciamiento. 

Después  de  esta,  reunión  preparamos  y 
enviamos  a los  médicos  en  las  fuerzas  arma- 
das, la  siguiente  circular,  acompañada  con 
una  lista  de  las  plazas  vacantes  y los  suel- 
dos que  se  pagaba  en  cada  una  de  ellas: 

“Estimado  compañero: 

“Ya  estará  usted  enterado  de  las  gestio- 
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nes  que  está  haciendo  nuestra  Asociación 
para  resolver  el  problema  de  la  carencia  de 
médicos  en  los  servicios  de  la  asistencia 
pública,  sin  que  haya  necesidad  de  que  se 
importen  médicos  extranjeros.  Uno  de  nues- 
tros argumentos  es  el  hecho  de  que  en  la 
misma  condición  que  usted,  hay  más  de 
cien  médicos  puertorriqueños  actualmente  en 
¡as  fuerzas  armadas  de  los  Estados  Unidos. 
Sería  injusto  traer  médicos  extranjeros  a 
llenar  los  puestos  vacantes  en  el  Departa- 
mento de  Sanidad  y en  los  servicios  de  be- 
neficencia insulares,  antes  de  gestionar  el 
licénciamiento  de  los  médicos  puertorrique- 
ños a quienes  se  debe  dar  preferencia  para 
llenar  las  necesidades  de  nuestro  pueblo 
Continuaremos,  pues,  gestionando  que  se 
reintegren  a la  vida  civil  cuanto  antes,  to- 
dos aquellos  médicos  que  se  comprometan  a 
servir  en  los  puestos  vacantes  que  tiene  el 
gobierno  insular,  por  un  período  razonable 
de  tiempo.  Pero  antes  de  proseguir,  debe- 
mos saber  exactamente  con  cuántos  médi- 
cos podríamos  contar  para  estos  servicios. 

“Le  envío  adjunto  una  relación  de  los 
puestos  que  ofrece  el  Departamento  de  Sa- 
nidad. Le  suplico  que  me  la  devuelva  in- 
mediatamente marcando  en  ella,  los  puestos 
que  usted  aceptaría  si  pudiera  conseguir  su 
licénciamiento  pronto.  Si  está  usted  inte- 
resado, marque  tres  puestos,  numerándolos 
en  el  orden  de  preferencia.  Si  no  intere- 
sa ninguno,  devuélvanos  la  lista  sin  marcar. 

"Usted  se  dará  cuenta  de  la  urgencia  que 
tiene  este  asunto.  Le  anticipo  mis  más  sin- 
ceras gracias  por  su  cooperación." 

Mediante  estas  gestiones  salieron  de  las 
fuerzas  armadas  alrededor  de  25  compañe 
ros,  muchos  de  los  cuales  cumplieron  su 
compromiso:  pero  varios  otros,  una  vez  fue- 
ra, hicieron  caso  omiso  de  su  ofrecimiento  y 
se  instalaron  en  cargos  particulares. 

4. — Reiteramos  nuestras  gestiones  cerca 
del  Cirujano  General  Parran  y del  .Secreta- 
rio del  Consejo  de  Educación  Médica  y Hos- 
pitales de  la  Asociación  Médica  Americana 
El  Dr.  Johnson  envió  al  Gobernador  la  si- 
guiente carta: 

“Dear  Governor  Tugwell: 

“I  have  been  informed  that  there  is  again 
a pending  legislative  proposal  which  would 
provide  for  the  licensure  of  certain  physi- 
cians in  Puerto  Rico  without  examination 
by  the  licensing  board.  I feel  that  this 
would  be  decidedly  a backward  step  because 
it  would  inevitably  lead  to  the  licensing  of 
inferior  physicians.  Such  an  outcome  would 
not  only  do  nothing  to  improve  medical 
care  in  Puerto  Rico  but  would  be  harmful 
and  detrimental  to  its  quality. 

"Within  the  past  year  my  interest  in 
Puerto  Rico  and  her  medical  problems  has 
been  greatly  increased.  I have  corresponded 


with  the  University  of  Puerto  Rico  seeking 
to  place  students  from  the  Island  in  the  ap- 
proved medical  schools  of  the  continental 
United  States.  A goodly  number  of  these 
are  now  in  residence  at  our  medical  schools. 

Furthermore,  I devoted  a three  week  pe- 
riod to  a study  of  medical  care  on  the  Island 
of  Puerto  Rico  with  special  reference  to  the 
possibility  of  establishing  a medical  school. 
From  my  acquaintance  with  the  medical 
problems  of  the  Island  it  is  apparent  that 
much  is  needed  to  improve  the  quality  of 
medical  care.  The  physicians  of  the  Island, 
the  Department  of  Health  and  the  Univer- 
sity of  Puerto  Rico  are  working  diligently 
at  a solution  of  these  problems.  It  would 
appear  clear  to  me  that  the  passage  of  this 
legislation  would  negate  much  of  the  good 
work  which  is  being  done  by  those  earnestly 
seeking  to  improve  the  quality  and  quantity 
of  medical  care  on  the  Island. 

I hope  you  will  use  your  influence  to 
prevent  the  passage  of  this  undesirable  le- 
gislation. Rest  assured  that  the  Council  on 
Medical  Education  and  Hospitals  of  the 
American  Medical  Association  is  eager  to  be 
of  every  assistance  to  the  Island  of  Puerto 
Rico  in  all  problems  relating  to  medical 
education  and  the  preparation  of  competent 
physicians  to  meet  the  needs  of  Puerto  Ri- 
co.” 

• 

El  Dr.  Parran  se  encontraba  en  Euro- 
pa para  la  fecha  en  que  hacíamos  estas 
gestiones. 

5.  — Con  fecha  27  de  marzo  entregamos  al 
Gobernador  un  extenso  mensaje  oponiéndo- 
nos a la  aprobación  del  P.  del  S.  239,  men- 
saje que  no  transcribimos  aquí  por  no  ex- 
tender demasiado  este  informe. 

6.  — Cuando  el  Dr.  Costa  Mandry  tuvo 
confirmación  del  licénciamiento  de  los  pri- 
meros médicos  que  se  habían  solicitado  para 
el  Departamento  de  Sanidad,  enviamos  al 
Gobernador  el  siguiente  telegrama: 

“Acaba  informarnos  doctor  Costa  Man- 
dry haber  recibido  cable  Departamento  Gue- 
rra autorizando  licénciamiento  diecinueve 
médicos  puertorriqueños  que  solicitaron  pla- 
zas vacantes  gobierno  insular.  Estamos  se- 
guros conseguir  todos  los  necesarios  sin  re- 
currir extranjeros.  Esto  nos  afirma  más 
considerar  innecesaria  nueva  legislación  co- 
mo el  Proyecto  del  Senado  239.” 

7.  — Durante  el  tiempo  que  estuvo  reunida 
la  Legislatura  y mientras  se  encontraba  el 
proyecto  bajo  la  consideración  del  Goberna- 
dor preparamos  y dimos  a la  Prensa  no  me- 
nos de  S declaraciones  para  aclarar  ante  el 
público  la  posición  de  nuestra  clase  ante  es- 
ta legislación  de  privilegio. 

Con  fecha  31  de  marzo  volvió  a reunir- 
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se  la  Cámara  de  Delegados,  esta  vez  con 
asistencia  de  sólo  17  de  sus  miembros,  y 
nuevamente  se  reafirmó  en  su  acuerdo  an- 
terior de  oponerse  a la  aprobación  de  esta 
legislación,  y se  acordó  dar  a la  Prensa  un 
memorandum  explicando  los  motivos  en 
los  cuales  funda  la  Asociación  Médica  su 
oposición  a este  proyecto,  “de  manera  que 
el  pueblo  los  conozca,  los  analice  y pueda 
juzgar  nuestra  actitud.” 

Días  después  visitamos  al  Gobernador 
Tugvvell,  en  compañía  de  los  doctores  Suá 
rez.  Morales  Otero  y Rodríguez  Pastor,  pa- 
ra hacer  un  esfuerzo  para  evitar  la  aproba- 
ción de  esta  Legislación ; pero  como  quiera 
que  ese  mismo  día  él  salía  de  viaje  nos  re- 
firió al  Gobernador  interino,  señor  don 
Manuel  Pérez.  De  nuestra  conversación 
con  el  Gobernador  interino  en  esta  ocasión, 
así  como  en  otra  entrevista  que  sostuvimos 
después  en  compañía  de  los  doctores  Sifre, 
Rodríguez  Pastor  y Santiago  Stevenson, 
salimos  casi  en  la  completa  seguridad  de 
que  él  no  firmaría  dicha  legislación;  pe- 
ro posteriormente,  al  convencerle  el  Dr. 
Fernós  de  que  el  Proyecto  en  cuestión  era 
prácticamente  igual  al  que  originalmente 
endosara  nuestra  Cámara  de  Delegados, 
cambió  de  opinión  y dió  su  firma  al  proyec- 
to, el  cual  pasó  a ser  la  Ley  383,  que  auto- 
riza la  importación  de  médicos  extranjeros 
cuando  haya  necesidad  de  ellos,  por  no  ha- 
ber médicos  puertorriqueños  que  puedan 
desempeñar  las  plazas  que  haya  vacantes 
bien  en  el  Departamento  de  Salud  o en  los 
municipios  de  la  Isla.  Mediante  esta  nue- 
va ley  han  recibido  licencia  para  ejercer 
en  nuestra  isla,  hasta  la  fecha,  un  total  de 
10  médicos  extranjeros. 

Esta  es  la  historia,  señores  delegados, 
de  esta  legislación  que  tantas  preocupacio- 
nes y malos  ratos  nos  ha  hecho  pasar  a 
todos.  Ojalá  que  mi  sucesor  no  tenga  que 
enfrentarse,  durante  su  incumbencia,  a 
otra  situación  similar. 


No  debemos  pasar  por  alto  el  hecho  de 
que  la  importación  de  estos  médicos  está 
sujeta  a un  contrato  que  deberá  firmar  el 
Comisionado  de  Salud,  y el  actual  incum- 
bente,  Dr.  Pons,  nos  ha  asegurado  que 
mientras  haya  un  médico  puertorriqueño 
dispuesto  a ocupar  una  plaza  en  su  depar- 
tamento o en  cualquier  pueblo  de  la  isla 
que  pueda  estar  necesitado  de  servicios 
médicos,  él  no  hará  uso  del  privilegio  que 
le  concede  dicha  legislación.  Tenemos  ab- 
soluta fe  en  los  buenos  propósitos  del  Dr. 
Pons,  y estamos  seguros  de  que  dicha  Ley 
no  habrá  de  traernos  más  trastornos,  siem- 
pre que  nuestra  juventud  médica  se  dis- 
ponga a brindar  su  coopei'ación  absoluta, 
y deponga  su  actitud  actual,  de  quedarse 
en  los  centros  populosos  para  tener  el  men- 
guado privilegio  de  desempeñar  tres  o cua- 
tro cargos  de  los  llamados  “part  time.” 

Comités 

Sabiendo  que  gran  parte  de  la  labor 
que  pueda  desarrollar  la  dirección  de  la 
Asociación  depende  de  la  iniciativa  que  de- 
muestren y de  la  cooperación  que  le  brin- 
den los  distintos  comités,  tratamos  de  nom- 
brar para  los  mismos,  aquellos  compañeros 
que  creimos  estarían  más  interesados  en 
nuestros  problemas. 

Los  comités  que  pudieron  llenar  su  co- 
metido a plena  satisfacción  hicieron  una 
labor  digna  de  encomio.  Hagamos  un  cor- 
to análisis  de  su  trabajo: 

Junta  Editora:  La  Junta  Editora,  ba- 
jo la  dirección  del  Dr.  Manuel  Guzmán  Ro- 
dríguez, se  reunió  en  tres  ocasiones,  y tras 
un  tesonero  esfuerzo  realizado,  principal- 
mente por  el  Editor-en-Jefe,  se  ha  logrado 
poner  la  publicación  del  Boletín  al  día,  y 
se  han  publicado  varias  ediciones  especia- 
les que  han  tenido  gran  aceptación. 

Comité  Científico:  Este  comité,  bajo 
la  hábil  dirección  del  Dr.  Ramón  M.  SuA- 
rez,  ha  realizado  una  labor  digna  del  ma- 
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yor  encomio  al  organizar  cursillos  de  re- 
paso para  nuestros  colegas  que  regresaban 
de  las  fuerzas  armadas;  al  cooperar  con 
las  asociaciones  de  distrito  en  la  confec- 
ción de  sus  programas  científicos,  y al  or- 
ganizar un  programa  científico  para  nues- 
tra asamblea  sin  paralelo  en  la  historia  de 
la  Asocición,  ya  que  en  el  mismo  habrán 
de  participar  17  distinguidos  colegas  del 
exterior,  y un  número  igual  de  compañe- 
ros de  la  isla. 

Comité  de  Salud  y Beneficencia:  Este 
comité,  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Ramón 
J.  Sifre,  estuvo  siempre  a nuestro  lado  en 
la  campaña  contra  la  legislación  para  ad- 
mitir médicos  extranjeros,  y su  presidente 
nos  ha  brindado  ayuda  inestimable  en  to- 
do momento  que  ha  surgido  un  problema 
relacionado  con  las  funciones  de  su  comi- 
té. 

Comité  de  Etica:  El  Comité  de  Etica, 
presidido  por  el  doctor  Belaval,  tuvo  opor- 
tunidad de  intervenir  en  dos  asuntos.  Uno 
de  ellos  le  fué  referido  por  sugestión  del 
propio  interesado  quien  deseaba  tener  el 
consejo  de  sus  miembros  antes  de  tomar 
una  decisión  en  determinado  asunto  que 
quizás  podría  dar  motivos  más  tarde  al 
planteamiento  de  cuestiones  de  ética.  El 
comité  discutió  el  problema  que  se  le  plan- 
teó desde  todos  los  puntos  de  vista  y dió 
sus  consejos  al  solicitante,  consejos  que 
fueron  seguidos  al  pie  de  la  letra. 

Referimos  al  Comité  de  Etica,  por  con- 
ducto de  su  presidente,  otro  asunto  rela- 
cionado con  una  queja  presentada  ante  es- 
ta presidencia  contra  un  compañero  de  la 
isla.  El  doctor  Belaval  hizo  una  investiga- 
ción preliminar  del  caso  en  compañía  del 
doctor  Vilar,  y luego  de  la  misma  conside- 
ró que  no  era  necesario  someter  el  asunto 
al  Comité  en  pleno. 

Comité  del  Cáncer:  Este  comité  se  reu- 
nió en  dos  ocasiones.  La  primera  de  ellas 
fué  con  motivo  de  la  campaña  de  la  Liga 


Puertorriqueña  Contra  el  Cáncer,  y sus 
miembros,  bajo  la  dirección  del  doctor  Gon- 
zález Martínez,  prepararon  conferencias 
que  fueron  luego  trasmitidas  en  los  pro- 
gramas de  radio  de  la  Asociación  que  se 
radiodifundieron  durante  el  mes  de  abril. 

El  presidente  del  comité,  doctor  Gonzá- 
lez Martínez,  asistió  recientemente  al  Con- 
greso de  Radiología  celebrado  en  la  Haba- 
na. 

Comité  de  Edificio:  El  Comité  del  edi- 
ficio que  preside  el  doctor  Muñoz  MacCor- 
mick  realizó  varias  gestiones  para  poder 
continuar  las  mejoras  al  domicilio  de  la 
Asociación,  y uno  de  sus  miembros,  el  doc- 
tor Mario  Juliá,  está  en  la  actualidad  cum- 
pliendo con  su  generoso  ofrecimiento  de 
embellecer  la  entrada  del  edificio  y sus  al- 
rededores. 

Tuvo  a su  cargo  este  comité  la  organi- 
zación del  sorteo  de  un  automóvil  con  el 
fin  de  allegar  fondos  para  cooperar  con  las 
asociaciones  de  distrito  en  la  edificación 
de  sus  propios  domicilios. 

El  producto  neto  del  sorteo  verificado 
este  año,  que  montó  a $2,530  se  entregó  a 
los  directores  del  distrito  de  Ponce,  quie- 
nes sin  duda  alguna  habrán  de  acometer  la 
tarea  de  levantar  su  edificio  el  próximo 
año. 

Comité  de  Legislación:  Aunque  ofi- 
cialmente este  comité  no  celebró  reunión 
alguna,  sin  embargo,  sus  miembros 
fueron  constantemente  consultados  du- 
rante la  sesión  ordinaria  de  la  Legisla- 
tura en  torno  a los  distintos  proyectos  de 
carácter  médico,  principalmente  a los  que 
se  referían  a la  admisión  de  médicos  ex- 
tranjeros. 

En  una  reciente  reunión  de  la  Directi- 
va, a la  cual  convocamos  también  a los 
miembros  del  Comité  de  Legislación,  sola- 
mente asistió  el  doctor  Leopoldo  Figueroa. 
El  presidente  del  Comité,  doctor  Femós, 
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reside  ahora  en  Wáshington  en  el  desem- 
peño de  su  nuevo  cargo. 

Comité  de  Biblioteca:  El  Comité  de 
Biblioteca,  que  preside  el  doctor  Antonio 
Ortíz,  se  reunió  en  varias  ocasiones  para 
tratar  de  remozar  el  contenido  de  esta  de- 
pendencia de  nuestra  Asociación,  y gra- 
cias a sus  gestiones  se  consiguieron  este 
año  alrededor  de  30  o 40  obras  de  reciente 
edición  y se  han  hecho  varias  suscripcio- 
nes adicionales  a revistas  de  interés  gene- 
ral. 

Es  verdaderamente  lamentable  que 
nuestros  compañeros  asociados  no  hagan 
mejor  uso  del  gran  acopio  de  literatura 
médica  que  se  recibe  en  la  Biblioteca  por 
concepto  de  suscripciones  y canje  con  el 
Boletín. 

Comité  de  Medicina  Forense:  El  pre- 
sidente de  este  Comité,  doctor  Enrique 
Koppisch  ha  estado  en  contacto  con  la  ofi- 
cina del  Procurador  General  en  gestiones 
para  que  se  consiga  organizar  y poner  en 
funciones  el  Instituto  de  Medicina  Foren- 
se, cuya  creación  está  autorizada  por  una 
ley  del  1943.  Gracias  a estas  gestiones  es 
probale  que  en  la  próxima  sesión  regular 
de  la  Legislatura  se  haga  la  asignación  co- 
rrespondiente para  proceder  a organizar 
dicho  Instituto. 

Comité  del  Club:  El  Comité  del  Club, 
que  este  año  ha  presidido  el  doctor  Pedro 
Orpi,  Jr.,  celebró  varias  reuniones  con  el 
fin  de  discutir  la  posibilidad  de  organizar 
distintas  actividades  entre  los  miembros 
de  la  Asociación  con  el  fin  de  dar  mayor 
realce  a esta  dependencia  de  nuestra  agru- 
pación. Bajo  sus  auspicios  se  organizó  un 
torneo  de  billar,  y según  nos  informa  el 
doctor  Orpi,  hay  planes  para  llevar  a ca- 
bo en  el  futuro  cercano  distintas  activida- 
des recreativas  con  el  fin  de  entusiasmar 
a nuestros  colegas  para  que  frecuenten 
más  a menudo  el  Club. 

Comité  Auxiliar  de  Damas:  Este  año 


el  Comité  Auxiliar  de  Damas  de  nuestra 
Asociación  ha  realizado  una  labor  digna 
del  mayor  encomio.  Bajo  sus  auspicios  se 
celebraron  durante  el  año  varias  activida- 
des públicas  de  carácter  social,  todas  las 
cuales  resultaron  muy  concurridas  e inte- 
resantes. En  la  primera  parte  de  dichos 
actos  se  exhibieron  películas  de  interés  ge- 
neral, y la  segunda  parte  correspondió  a 
un  programa  musical.  En  el  primero  de 
dichos  festivales  participó  el  Coro  de  la 
Universidad ; el  segundo  estuvo  a cargo  de 
La  Rondalla  de  Puerto  Rico,  y en  el  terce- 
ro tomó  parte  un  trío  de  jóvenes  bajo  la 
dirección  de  nuestro  compañero  el  doctor 
Rafael  Gil. 

Deseando  dar  mayor  realce  a estas  ac- 
tividades de  carácter  social  y cultural  el 
Comité  Auxiliar  de  Damas  creyó  necesa- 
rio dotar  a la  Asociación  de  un  piano,  y 
a tal  efecto  encauzó  sus  actividades  duran- 
te los  últimos  meses  a tratar  de  levantar, 
mediante  contribución  de  un  grupo  de  co- 
legas del  área  metropolitana,  el  dinero  ne- 
cesario para  adquirir  un  piano  de  buena 
calidad. 

Hasta  el  presente  el  Comité  cuenta  con 
un  fondo  de  $1,455,  cantidad  que  aún  no 
es  suficiente  para  adquirir  un  piano  de  la 
categoría  que  se  interesa,  por  lo  cual  ha 
adoptado  por  esperar  a los  días  de  la  asam- 
blea para  tratar  de  completar  el  dinero  ne- 
cesario. 

El  Comité  ha  hecho  planes  para  aten- 
der y festejar  a las  esposas  de  los  médi- 
cos del  exterior  que  nos  visitarán  durante 
el  transcurso  de  esta  asamblea. 

Comité  de  Especialidades:  Cumplien- 
do uno  de  los  acuerdos  adoptados  por  la 
Cámara  de  Delegados  en  su  pasada  sesión 
ordinaria,  esta  presidencia  procedió  a cre- 
ar el  Comité  de  Especialidades,  el  cual  es- 
tá integrado  por  un  representante  de  cada 
una  de  las  especialidades  de  la  medicina. 

Este  comité  se  reunió  el  día  9 de  agos- 
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to,  con  asistencia  de  nueve  de  sus  miem- 
bros, y se  discutió  extensamente  el  pro- 
blema cuya  solución  se  pretende  alcanzar 
por  medio  del  mismo. 

Como  primera  providencia  dicho  comi- 
té acordó  dirigir  un  cuestionario  a cada 
uno  de  los  miembros  de  la  Asociación  con 
el  fin  de  poder  tener  una  idea  exacta  de 
la  especialidad  de  cada  miembro  y del  en- 
trenamiento que  han  recibido  en  la  misma. 
El  Comité  ha  recibido  únicamente  238  con- 
testaciones, por  lo  que  para  poder  termi- 
nar su  estudio  será  preciso  que  vuelva  a 
dirigirse  a los  que  no  han  enviado  aún  la 
información  que  les  fué  solicitada. 

Otro  asunto  que  trató  de  resolver  este 
comité  fué  el  que  se  relaciona  con  los  anun- 
cios de  médicos  que  aparecen  en  la  prensa 
diaria,  y a tal  efecto  envió  una  circular  a 
estos  compañeros  invitándoles  a ajustar 
sus  anuncios  a las  siguientes  normas: 

Tamaño  máximo  — 2 pulgadas  a una 

columna. 

Texto  del  anuncio: — 

(a)  nombre  del  médico. 

(b)  Especialidad  (en  aquellos  ca- 
sos de  especialistas  bona  fide) . 

(c)  Dirección  de  la  residencia  y 
oficina  — teléfono. 

(d)  Horas  de  oficina. 

Mediante  dicha  carta  sólo  se  consiguió 

que  algunos  compañeros  modificaran  sus 
anuncios;  otros  siguieron  con  los  mismos 
textos  que  venían  publicando. 

Práctica  Ilegal  de  la  Medicina 

Ha  sido  éste  uno  de  los  problemas  que 
ha  merecido  atención  preferente  por  nues- 
tra parte;  pero  nuestras  gestiones  no  han 
tenido  todo  el  éxito  que  esperábamos. 

A los  pocos  días  de  asumir  la  responsa- 
bilidad de  nuestro  cargo  visitamos  en  com- 
pañía del  doctor  Suárez,  en  su  carácter  de 
presidente  del  Tribunal  Examinador  de 


Médicos,  al  Procurador  General,  con  quien 
departimos  extensamente  en  torno  a este 
problema,  y de  quien  solicitamos  coopera- 
ción para  la  solución  del  mismo,  ya  que  en 
el  1945  se  aprobó  por  la  Legislatura  y el 
Gobernador  la  Ley  304,  que  enmienda  la 
Ley  de  Médicos,  y que  a nuestro  juicio  fa- 
cilita aún  más  la  persecución  de  estos  ca- 
sos. 

En  dicha  ocasión  proporcionamos  al 
Hon.  Procurador  General  una  relación  de 
los  que  estaban  ejerciendo  ilegalmente  la 
medicina,  que  para  aquel  entonces  com- 
prendía las  siguientes  personas: 

A.  Rosa  Quiñones,  en  San  Germán. 

R.  Ibarra  Felicci,  en  Camuy. 

Jacinto  González,  en  Río  Grande. 

Isidoro  Infante,  en  San  Juan. 

A.  Figarella  de  Varela,  en  Orocovis. 

Cayetano  Puig,  en  San  Juan. 

Pío  Rechany,  en  Aguas  Buenas. 

Julio  Viejo,  en  Bayamón. 

A.  de  Varela,  en  Río  Piedras. 

Félix  M.  Benson,  en  Cayey. 

López  Vargas,  en  Río  Piedras. 

Amador  Pastor,  en  Río  Piedras. 

Diógenes  Martínez,  en  Mayagüez. 

Después  de  nosotros  haberle  expuesto 
la  situación,  el  Ledo.  Enrique  Campos  del 
Toro,  entonces  Procurador  General,  nos 
dió  la  seguridad  de  que  su  Departamento 
estaba  muy  deseoso  de  cooperar  con  1 a 
Asociación  en  la  persecución  de  estos  ca- 
sos, y dió  las  correspondientes  instruccio- 
nes a sus  subalternos  para  que  procedie- 
ran a investigar  debidamente  las  actua- 
ciones de  todos  estos  señores. 

En  relación  con  el  caso  del  señor  Rosa 
Quiñones,  el  día  30  de  enero  enviamos  al 
Procurador  General  la  siguiente  comuni- 
cación : 

“Hasta  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico  han  llegado  reiterados  informes  en  el 
sentido  de  que  el  señor  Agustín  Rosa  Qui- 
ñones, quien  ejerce  como  médico  en  el  pue- 
blo de  San  Germán  sin  poseer  licencia  para 
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ejercer  como  tal,  está  haciendo  reconoci- 
mientos, como  si  fuera  médico  autorizado 
por  la  ley  a aquellas  personas  que  contraen 
matrimonio  por  ese  distrito. « 

Le  remito  con  esta  carta  la  certificación 
de  la  celebración  de  matrimonio  de  C.  B.  T. 
y G.  B.  M.  efectuado  en  7 de  octubre  de 
1945  y para  cuyo  matrimonio  aparece  el 
señor  Agustín  Rosa  Quiñones  haber  hecho  el 
reconocimiento  físico  de  los  contrayentes  pa- 
ra poder  éstos  realizar  sus  desposorios.  La 
prueba  del  certificado  expedido  a los  con- 
trayentes antes  mencionados  obra  en  poder 
del  Registrador  Demográfico  de  Mayagüez 
y de  el  Registro  General  Demográfico  del 
Departamento  de  Sanidad  de  Puerto  Rico. 

Es  obvio  que  un  matrimonio  celebrado 
sin  las  debidas  formalidades  de  ley,  es  si 
no  nulo,  anulable,  por  lo  que  habiendo  in- 
tervenido en  el  matrimonio  de  C.  E.  T.  y 
G.  B.  M.  el  supuesto  médico  señor  Agustín 
Rosa  Quiñones,  ese  matrimonio  debe  ser  anu- 
lado en  el  Tribunal  correspondiente  para 
impedir  en  lo  sucesivo  que  se  repitan  actos 
de  esta  naturaleza  y ver  de  qué  manera  se 
impide  el  ejercicio  ilegal  de  la  medicina  al 
citado  señor  Agustín  Rosa  Quiñones  de  San 
Germán. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
tiene  profundo  interés  en  este  asunto,  y en 
todos  aquellos  en  que  está,  o ha  intervenido 
el  supuesto  médico  Rosa  Quiñones,  pues  es 
necesario  impedir  que  el  pueblo  siga  en  la 
creencia  de  que  este  supuesto  médico  está 
autorizado  para  ejercer  la  medicina  en  Puer- 
to Rico. 

Como  usted  me  ha,  manifestado  varias 
veces  su  deseo  de  cooperar  con  la  Asociación 
Médica  y la  de  perseguir  a los  infractores 
de  la  ley  pongo  en  sus  manos  los  documen- 
tos que  le  adjunto,  esperando  que  el  Depar- 
tamento de  .Tusticia  solicite  de  inmediato  al 
Registro  General  Demográfico  de  Puerto  Ri- 
co el  certificado  de  reconocimiento  físico  ex- 
pedido más  o menos  el  7 de  octubre  de 
194.5  por  el  supuesto  doctor  Agustín  Rosa 
Quiñones,  para  plantear  ante  la  Hon.  Corte 
de  Distrito  de  Mayagüez,  ya  que  el  Sr.  C. 
B.  T.  reside  en  San  Germán,  y la  iSra.  G.  B. 
de  T.  es  maestra  en  el  pueblo  de  Aguadilla, 
la  nulidad  del  matrimonio  celebrado  por 
ellos  ante  el  juez  municipal  de  Mayagüez 
el  citado  7 de  octubre  de  1945. 

Esperando  su  inmediata  cooperación  en 
este  asunto,  me  suscribo  de  usted, 

A la  anterior  carta  recibimos  la  si- 
guiente comunicación: 

“Por  la  presente  me  permito  informar- 
le que  copia  de  su  comunicación  de  enero 
30,  1946,  relativa  a la  práctica  ilegal  de  la 
medicina  por  parte  del  Sr.  Agustín  Rosa 
Quiñones  en  el  pueblo  de  San  Germán,  ha 
sido  remitida  al  Fiscal  del  Distrito  de  Ma- 


yagüez, a los  fines  de  que  practique  la  co- 
rrespondiente investigación  en  relación  con 
dichos  hechos  e informe  a esta  oficina  a la 
mayor  brevedad  posible,  el  resultado  de  la 
misma. 

Tan  pronto  tengamos  noticias  del  refe- 
rido funcionario,  nos  comunicaremos  con 
usted  nuevamente  sobre  el  particular.” 

En  relación  con  este  mismo  caso  el  Dr. 
Vilar  se  dirigió  en  varias  ocasiones  al  De- 
partamento de  Justicia,  y lo  único  que  he- 
mos conseguido  saber  es  que  el  asunto  es- 
tá en  manos  del  fiscal  de  Mayagüez,  quien 
tiene  instrucciones  de  proceder  a su  inves- 
tigación. 

Tenemos  pues,  un  caso  en  el  cual  el 
Departamento  de  Justicia  todo  lo  que  ha 
hecho  en  un  año,  apesar  de  nuestras  ges- 
tiones y de  las  del  Tribunal  Examinador, 
es  ordenarle  a uno  de  sus  oficiales  que  lo 
investigue. 

Otros  casos  fueron  investigados  por  la 
detective,  pero  aún  no  han  sido  llevados  a 
juicio. 

También  denunciamos  ante  el  Procu- 
rador General  el  caso  del  Sr.  Tomás  Arias, 
quien  con  la  anuencia  de  miembros  de  es- 
ta Asociación  venía  ejerciendo  como  mé- 
dico en  el  municipio  de  Fajardo.  Es  dolo- 
roso admitirlo,  pero  la  culpa  de  que  mu- 
chos de  estos  señores  hayan  conseguido 
violar  nuestras  leyes  la  han  tenido  algu- 
nos de  nuestros  propios  colegas,  ya  que 
cuando  les  ha  llegado  alguna  de  estas  per- 
sonas haciéndose  pasar  por  médicos  no  han 
tenido  la  precaución  de  preguntar  al  Tri- 
bunal Examinador  de  Médicos  o a nuestra 
Asociación  sobre  su  status,  y en  muchos 
casos  aún  después  de  saber  que  no  están 
autorizados  para  ejercer  la  medicina,  los 
han  seguido  favoreciendo  y dándoles  to- 
da su  cooperación  para  que  sigan  burlán- 
dose de  la  ley. 

La  Secretaría  de  la  Asociación  tiene 
una  relación  exacta  de  los  integrantes  de 
nuestra  profesión ; igual  relación  existe  en 
el  Tribunal  Examinador  de  Médicos.  Un 
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telegrama,  una  llamada  telefónica  o una 
carta  servirán  para  obtener  inmediata  in- 
formación en  cuanto  a la  preparación  de 
cualquier  persona  que  pretenda  ejercer  co- 
mo médico.  Suplicamos  pues,  a los  miem- 
bros de  la  Asociación,  que  en  aquellos  ca- 
sos en  que  tengan  alguna  duda,  hagan  la 
consulta  pertinente  a la  Asociación  o al 
Tribunal  antes  de  admitir  la  información 
que  haya  podido  brindarles  el  interesado. 

Nuestra  Asociación  deberá  seguir  in- 
sistiendo ante  las  autoridades  pertinentes 
hasta  conseguir  que  cesen  estas  flagran- 
tes violaciones  a la  ley;  pero  es  indispen- 
sable que  los  compañeros  miembros  de  la 
Asociación  traten  de  ayudarnos  y no  creen 
mayores  dificultades  reconociendo  como 
médicos  a cuanta  persona  llame  a sus  puer- 
tas y alegue  ser  médico. 

Cruz  Azul  de  Puerto  Rico: 

Hemos  brindado  a esta  organización 
nuestra  más  sincera  colaboración  para  el 
mejor  éxito  de  su  loable  labor. 

Cuando  esta  entidad  se  proponía  llevar 
a cabo  su  asamblea  anual,  se  nos  pidió  que 
nombrásemos  la  delegación  de  los  médicos 
asociados.  Nos  pareció,  sin  embargo,  que 
dicha  selección  debía  ser  hecha  por  los 
propios  compañeros  que  tenían  contratos 
con  dicha  Asociación,  y a tal  efecto  los 
citamos  para  una  reunión  que  habría  de 
celebrarse  el  día  24  de  mayo. 

A dicha  reunión  solamente  asistieron 
9 de  los  médicos  acogidos  al  plan,  lo  que 
obligó  a los  asistentes  a sugerir  a los  di- 
rectores de  la  Cruz  Azul  la  posibilidad  de 
posponer  la  asamblea  para  una  o dos  se- 
manas más  tarde,  de  manera  que  hubie- 
ra tiempo  para  reunir  nuevamente  a los 
médicos  para  que  seleccionaran  su  dele- 
gación. Aunque  no  fué  posible  que  se  pos- 
pusiera la  asamblea,  ésta  acordó,  sin  em- 
bargo, transferir  varios  de  los  asuntos  pa- 


ra ser  discutidos  en  una  reunión  subsi- 
guiente. Se  citó  nuevamente  a los  com- 
pañeros que  prestan  servicios  a la  Cruz 
Azul  y a esta  segunda  reunión  concurrie- 
ron 16,  procediéndose  entonces  a nombrar 
la  delegación  médica  para  la  continuación 
de  la  asamblea  anual  de  dicha  entidad. 

Tal  parece,  por  los  comentarios  que  ha- 
cen algunos  compañeros,  que  existen  va- 
rias cuestiones  de  índole  interna  en  la  Aso- 
ciación de  Servicios  Hospitalarios,  por  las 
cuales  dicha  entidad  no  se  ha  ganado  el 
respaldo  absoluto  de  todos  los  miembros 
de  nuestra  profesión.  Quizás  sería  conve- 
niente que  se  vuelva  a exponer  ante  los 
miembros  de  nuestra  Asociación,  bien  en 
un  manifiesto  del  presidente  de  aquella 
colectividad  o en  una  asamblea  general  de 
la  Clase,  el  programa  que  viene  desarro- 
llando la  Cruz  Azul  de  Puerto  Rico,  el  es- 
tado económico  de  la  misma  y todos  aque- 
llos planes  que  aseguren  su  desarrollo  fu- 
turo. De  esta  manera  podrín  conseguirse 
sugestiones  o comentarios  por  parte  de  los 
compañeros  que  aún  no  se  han  decidido  a 
pertenecer  a dicha  Asociación,  que  ayuden 
a fortalecer  el  status  de  la  misma,  ya  que 
por  sus  fines  y propósitos  ella  es  acreedo- 
ra al  absoluto  endoso  de  nuestra  agrupa- 
ción. 

Tribunal  Examinador  de  Médicos: 

Este  año  el  Tribunal  Examinador  de 
Médicos  ha  sufrido  un  serio  golpe  con  las 
renuncias  presentadas  por  los  doctores  Ra- 
món M.  Suárez  y Oscar  Costa  Mandry, 
quienes  por  más  de  12  años  pertenecieron 
a dicho  organismo,  laborando  con  singu- 
lar interés  por  el  mejoramiento  de  nues- 
tra clase  mediante  un  estricto  cumplimien- 
to de  las  disposiciones  de  la  Ley  Médica. 

Luchamos  cuanto  estuvo  a nuestro  al- 
cance por  conseguir  que  estos  dos  buenos 
amigos  desistieran  de  sus  propósitos,  ya 
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que  sabíamos  cuán  valiosos  eran  sus  servi- 
cios en  sus  respectivos  cargos  en  el  Tribu- 
nal. Sin  embargo,  no  tuvimos  éxito  en 
nuestras  gestiones  y hubimos  de  aceptar 
sus  renuncias  y someter  las  correspondien- 
tes ternas  al  Hon.  Gobernador. 

De  la  terna  que  sometimos  al  Goberna- 
dor para  sustituir  al  Dr.  Ramón  M.  Suá- 
rez, fué  seleccionado  el  Dr.  Juan  A.  Pons; 
quedando  aún  por.  seleccionar  el  compa- 
ñero que  habrá  de  sustituir  al  Dr.  Costa 
Mandry. 

El  Dr.  Astor,  cuyo  término  venció  este 
año,  hubo  también  de  presentar  su  renun- 
cia por  motivo  de  haber  trasladado  su  re- 
sidencia a San  Juan,  y pertenecer  el  puesto 
que  él  ocupaba  a un  médico  residente  en 
un  pueblo  fuera  de  la  capital.  Hemos  so- 
metido igualmente  una  terna  al  Hon.  Go- 
bernador para  que  seleccione  al  sustitu- 
to del  Dr.  Astor. , 

Siempre  hemos  laborado  en  íntima  co- 
operación con  los  miembros  del  Tribunal 
Examinador  de  Médicos  en  todo  asunto  re- 
lacionado con  la  práctica  de  la  medicina 
en  nuestra  Isla. 

Su  actual  presidente,  el  Dr.  A.  Oliveras 
Guerra,  está  muy  bien  orientado,  y su  in- 
tervención nos  será  de  gran  provecho  pa- 
ra poder  continuar  nuestra  batalla  por  ter- 
minar con  la  práctica  ilegal  de  la  medicina. 

Compañeros  fenecidos: 

Este  año  sufrimos  tres  bajas  por  muer- 
te en  nuestra  matrícula: 

El  día  27  de  mayo  del  año  en  curso 
falleció  en  esta  capital  el  Dr.  Eugenio  Fer- 
nández García,  ex-presidente  de  la  Asocia- 
ción. El  Dr.  Fernández  García  fué  uno  de 
los  más  destacados  líderes  de  nuestra  pro- 
fesión, uno  de  esos  hombres  que  se  esfor- 
zaba por  servir  en  todo  momento  a su  pa- 
tria y a sus  compañeros,  y que  luchó  te- 
soneramente por  mejorar  el  standard  eco- 
nómico de  los  miembros  de  nuestra  profe- 


sión que  prestan  servicios  en  la  beneficen- 
cia municipal. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
y todos  sus  asociados  honrarán  siempre 
la  memoria  de  este  buen  amigo  e incan- 
sable luchador. 

El  día  14  de  julio  falleció  en  la  ciudad 
de  Arecibo  otro  estimado  colega,  el  Dr.  Ma- 
nuel Cortés  Quintana,  quien  por  muchos 
años  cooperó  con  nuestra  Asociación  en  el 
distrito  en  el  cual  residía. 

El  día  6 de  septiembre  falleció  en  Ma- 
j^agüez  un  joven  médico,  el  doctor  Luis 
Falagán,  quien  por  su  laboriosidad  y por 
su  interés  y preparación  en  asuntos  de  sa- 
lud pública,  habíase  hecho  acreedor  a la  es- 
timación de  todos  sus  colegas  y de  la  co- 
munidad en  general. 

También  nos  llegó  recientemente  la  no- 
ticia del  fallecimiento  en  Noviembre  3,  del 
doctor  William  Galbreath,  que  por  muchos 
años  convivió  y colaboró  con  nosotros.  El 
compañero  Galbreath,  como  director  mé- 
dico que  fué  del  Hospital  Presbiteriano, 
durante  varios  años,  rindió  a la  comunidad 
puertorriqueña  servicios  muy  meritorios 
y se  supo  captar  la  simpatía  y el  respeto 
de  todos. 

— ooOoo — 

No  deseamos  ocupar  por  más  tiempo 
vuestra  atención.  No  detallaremos,  como 
era  nuestro  propósito  hacerlo,  los  numero- 
sos casos  individuales  en  que  ha  tenido 
que  intervenir  esta  presidencia,  ni  otros 
asuntos  de  interés  general  de  los  cuales  ya 
están  enterados  los  compañeros  que  inte- 
gran esta  Cámara  de  Delegados. 

Durante  el  año  que  hemos  servido  a 
nuestra  clase  en  la  presidencia  de  la  Aso- 
ciación Médica,  hemos  dado  atención  per- 
sonal a cuantos  asuntos  nos  han  sido  re- 
feridos ; y en  todo  lo  que  ha  estado  a nues- 
tro alcance  hemos  tratado  de  complacer  a 
cuantos  compañeros  han  solicitado  nues- 
tra ayuda. 
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Para  que  la  Asociación  pueda  seguir 
ocupando  el  sitio  que  se  merece  en  nues- 
tras esferas  de  gobierno;  para  que  los  mé- 
dicos asociados  puedan  seguir  gozando  de 
la  confianza  y estimación  de  nuestro  pue- 
blo, es  preciso  que  consigamos  impresionar 
debidamente  a estos  sectores  de  opinión. 

En  las  esferas  de  gobierno  no  se  ve  a 
nuestra  clase,  colectivamente,  con  muy 
buenos  ojos;  se  nos  tilda  de  egoístas  y de 
reaccionarios.  Para  poner  coto  a esta  cam- 
paña de  descrédito  de  nuestra  moral  co- 
lectiva, es  preciso,  en  primer  lugar,  tra- 
tar, por  todos  los  medios  a nuestro  alcan- 
ce de  limpiar  nuestra  Casa,  no  permitien- 
do que  militen  en  nuestras  filas  médicos 
carentes  del  sentido  de  ética  y moral  que 
nos  legaron  nuestros  antepasados.  En  se- 
gundo lugar,  debemos  liberalizar  nuestras 
actitudes,  poniéndolas  a tono  con  la  reali- 
dad de  los  tiempos.  En  tercer  lugar  de- 
bemos realizar  una  campaña  de  prensa, 
continua  y bien  organizada,  para  hacer 
llegar  a la  comunidad  puertorriqueña  un 
reflejo  fiel  del  comportamiento  de  la  cla- 
se médica,  de  su  constante  preocupación 
por  el  bienestar  del  pueblo  y de  su  interés 
en  todos  los  problemas  que  atañen  a la  sa- 
lud de  la  comunidad. 

La  experiencia  de  otros  países  y de 
otras  asociaciones  prueba  hasta  la  sacie- 
dad que  para  que  una  campaña  de  esa  na- 
turaleza pueda  llevarse  a cabo  ininterrum- 
pidamente, y para  que  sea  efectiva  es  pre- 
ciso que  sea  dirigida  por  un  individuo  ex- 
perto en  estas  cuestiones ; por  un  profesio- 
nal en  relaciones  públicas. 

La  labor  de  los  dirigentes  de  la  Asocia- 
ción sería  mucho  más  efectiva  si  contára- 
mos en  nuestra  agrupación  con  un  servicio 
de  esta  naturaleza. 

Sin  embargo,  este  sería  un  servicio  ex- 
traordinario, cuyo  costo  no  podría  la  Aso- 
ciación sufragar  con  sus  ingresos  actuales. 
Por  ese  motivo  pensamos  en  la  posibilidad 


de  que  se  haga  un  aumento  en  la  cuota, 
de  $5.00  anuales  para  poder  dar  frente  a 
este  gasto.  Al  hacer  la  sugestión  ante  la 
Cámara  en  una  de  sus  sesiones  extraordi- 
narias, la  misma  fué  acogida  favorable- 
mente, por  lo  que  esperamos  que  en  esta 
sesión  dicha  proposición  sea  aprobada,  pa- 
ra facilitar  así  el  que  la  Asociación  pueda 
realizar  esta  labor  de  sana  propaganda  pa- 
ra beneficio  de  la  clase  médica  en  general. 

Nuestro  agradecimiento 

Pecariamos  de  malagradecidos  si  no 
reconociésemos  la  enorme  ayuda  que  nos 
han  prestado  varias  personas,  sin  la  cual 
se  nos  hubiese  imposibilitado  nuestra  la- 
bor. De  los  compañeros,  no  vamos  a men- 
cionar nombres,  pero  guardaré  gratitud 
imperecedera  al  Speaker  de  la  Cámara  de 
Delegados  de  nuestra  Asociación,  a algu- 
nos de  los  compañeros  de  la  Junta  de  Di- 
rectores, a algunos  de  los  presidentes  y 
miembros  de  los  distintos  comités  y a mu- 
chos otros  colegas  que  jamás  vacilaron  en 
dar  su  cooperación  cuantas  veces  fué  so- 
licitada. 

Reitero,  en  nombi'e  la  la  Asociación  y 
en  el  mío  propio,  las  más  sinceras  expre- 
siones de  gratitud  al  Ledo.  Luis  E.  Dubón, 
que  en  todo  momento  se  ha  ofrecido  desin- 
teresadamente a servir  como  Asesor  Le- 
gal de  la  Asociación  y nos  ha  prestado 
valiosos  servicios. 

Lo  mismo  hago  a Jesús  Sánchez,  nues- 
tro Secretario  Ejecutivo,  sin  cuya  inteli- 
gencia, laboriosidad,  experiencia,  discre- 
ción y hondo  sentido  de  lealtad,  hubiera 
sido  imposible  funcionar  como  lo  hemos  he- 
cho. 

RECOMENDACIONES 

No  debo  dar  fin  a este  informe  sin 
apuntar  ciertas  recomendaciones  que  mi 
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experiencia  durante  este  año  me  permite 
hacer  a mi  sucesor. 

Tratamos  de  seguir  las  pautas  traza- 
das por  nuestro  activo  ex-Presidente  que 
me  antecedió,  Carlos  Muñoz  MacCormick. 
Algunas  de  ellas  han  podido  realizarse. 
Las  que  aún  no  se  han  podido  convertir  en 
realidades,  deben  ser  tenidas  en  cuenta  por 
el  próximo  incumbente. 

A ellas  podríamos  añadir  las  que  ya 
he  esbozado  brevemente  en  el  cuerpo  de 
este  informe.  Específicamente  quiero  ha- 
cer hincapié  sobre  algunas,  que  considero 
vitales  para  el  futuro  de  esta  Asociación: 

1.  Una  de  ellas,  la  de  dar  nuestra  co- 
laboración en  cualquier  programa  satisfac- 
torio para  asegurar  los  servicios  médicos 
necesarios  a todas  las  personas  que  los  re- 
quieran, sin  distinción  de  clases. 

2.  Otra,  la  de  instrumentar  la  forma 
de  poder  llevar  a cabo  una  intensa  cam- 
paña de  publicidad  para  mejorar  nuestras 
relaciones  públicas.  Para  hacer  esto  re- 
comiendo a la  Cámara  que  se  apruebe  un 
aumento  en  la  ciTóTa  de  $5.00  anuales,  y 
que  el  producto  de  dicho  aumento  se  ’de- 
dique íntegramente  para  sufragar  los  gas- 
tos de  esta  campaña. 

3.  También  me  permito  insistir  en 
que  se  renueven  las  gestiones  cerca  del 
Departamento  de  Justicia,  para  que  se  re- 
alice una  verdadera  campaña  contra  la 
práctica  ilegal  de  la  medicina,  no  de  pala- 
bras y promesas,  sino  de  hechos. 

4.  Propongo  asimismo,  que  por  esta 
Cámara  se  decida  solicitar  la  cooperación 
del  Comisionado  de  Salud  para  que  las  dis- 
posiciones de  la  Ley  383  del  1946,. en  rela- 
ción con  los  médicos  extranjeros  se  cum- 
plan en  todas  sus  partes,  de  manera  que 
aquellos  médicos  extranjeros  que  no  lle- 


nen los  requisitos  sea  impedidos  de  ejer- 
cer la  medicina  en  la  Isla. 

Que  se  ofrezca  al  Comisionado  de  Sa- 
lud la  cooperación  absoluta  de  la  Asocia- 
ción para  conseguir  los  servicios  de  médi- 
cos puertorriqueños  para  toda  plaza  de 
médico  que  pueda  vacar  en  su  Departa- 
mento, así  como  también  para  toda  plaza 
que  pueda  estar  vacante  en  los  municipios 
de  la  isla. 

5.  Como  es  de  vuestro  conocimiento, 
durante  los  últimos  años  la  Asociación  ha 
venido  disponiendo  de  sus  recursos  para 
facilitar  el  que  anualmente  nos  visiten  dis- 
tinguidos médicos  del  exterior  y pronun- 
cien conferencias  ante  la  clase  médica 
puertorriqueña.  Durante  los  últimos  años 
han  cooperado  en  este  particular  la  Escue- 
la de  Medicina  Tropical  y el  Fondo  del  Se- 
guro del  Estado. 

Siendo  la  visita  de  estos  distinguidos 
profesionales  de  provecho  no  sólo  para  la 
clase  médica  puertorriqueña,  sino  que  lo 
es  igualmente  para  el  pueblo  de  Puerto  Ri- 
co en  general,  justo  sería  que  el  Gobierno 
contribuyera  en  parte  para  que  pueda  se- 
guir repitiéndose  año  tras  año  la  visita  de 
colegas  eminentes  del  exterior. 

Proponemos  por  lo  tanto,  que  por  la 
Cámara  se  apruebe  una  resolución  para  so- 
licitar de  la  Legislatura  Insular  una  asig- 
nación de  $5,000  anuales  para  sufragar  los 
gastos  de  un  grupo  de  no  menos  de  20 
médicos  prominentes  del  exterior  que  ven- 
gan todos  los  años  a Puerto  Rico  a dar 
conferencias  ante  la  clase  médica  puerto- 
rriqueña. 

Y termino  ahora,  con  aquella  adverten- 
cia de  Tirso  de  Molina: 

“Vizcaíno  es  el  hierro  que  os  encargo; 
Corto  en  palabras,  pero  en  obras  largo.” 
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MENSAJE  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO  AL 
PRIMER  CONGRESO  MEDICO  SOCIAL  PANAMERICANO 

HABANA,  CUBA  — DICIEMBRE  3 - 10,1946. 


Hace  tres  cuartos  de  siglo  que  nuestro 
gran  Eugenio  María  de  Hostos  escribía  so- 
bre Cuba  y Puerto  Rico  estas  hermosas 
palabras : 

“En  ese  mar  de  las  Antillas,  mar  Ca- 
ribe o de  Colón,  cuyo  nombre  se  asocia  al 
momento  más  glorioso  de  la  historia  mo- 
derna, brindan  con  sus  paraísos,  ofrecen 
las  guirnaldas  de  sus  bosques,  los  ramille- 
tes de  sus  valles,  los  encantos  de  sus  pers- 
pectivas, los  deleites  de  sus  climas,  dos 
grupos  de  islas  que  en  los  días  venideros 
de  las  historias  serán  la  Grecia  del  Nuevo 
Continente. 

“Uno  de  esos  grupos,  el  menor  por  la 
dimensión  de  sus  islas,  y el  mayor  por  su 
número,  empieza  en  Trinidad,  comprende 
las  Antillas  inglesas,  francesas  y danesas, 
y,  formando  un  semicírculo,  liga  en  un 
abrazo  fraternal  a Venezuela,  cabeza  del 
continente  meridional,  con  Puerto  Rico, 
Haití,  Santo  Domingo,  Jamaica  y Cuba, 
corazón  de  todo  el  continente, 

“En  donde  acaban  las  pequeñas,  em- 
piezan las  grandes  Antillas.  Son  cuatro, 
escalonadas  de  menor  a mayor,  y coloca- 
das verticalmente,  de  este  a oeste,  al  istmo 
americano. 

“La  más  oriental  es  Puerto  Rico,  como 
la  han  llamado  los  ávidos  españoles;  Bo- 
rinquen,  como  la  llamaban  los  indígenas  y 
nos  complacemos  en  llamarla  los  criollos. 
La  más  occidental  es  Cuba:  entre  una  y 
otra,  la  victoriosa  Haití — Santo  Domingo: 
en  frente  de  ésta,  al  sur.  Jamaica.  AI  pie 
de  todas  esas  islas,  el  orífano  mar  que  las 
zahiere:  arriba,  el  sol  febricitante  de  los 


trópicos;  embelleciéndolas,  la  vegetación 
más  galana  y suntuosa;  cobijándolas,  el 
cielo  más  limpio,  más  puro  y más  ama- 
ble; purificándolas,  el  ambiente  más  em- 
balsamado, la  brisa  que  da  mayor  embria- 
guez y con  más  deleite  pueden  los  pulmo- 
nes aspirar.  Reinas  de  todas  ellas,  Cuba  y 
Puerto  Rico”.... 

Así  se  expresó  en  el  1872  el  Ciudadano 
de  América.  Mas  no  ha  sido  esa  la  prime- 
ra ni  la  última  vez  que  estas  dos  islas  her- 
manas se  abrazan,  en  las  producciones  de 
sus  literatos,  en  los  cantos  de  sus  poetas, 
en  los  ideales,  los  propósitos  y las  actua- 
ciones en  común  de  muchos  de  sus  hijos 
más  preclaros.  En  esta  ocasión  volvemos 
a confundirnos  en  estrecho  abrazo,  al  par- 
ticipar en  este  Primer  Congreso  Médico 
Social  Panamericano  que  se  celebra  en 
Cuba. 

La  clase  médica  puertorriqueña,  como 
la  cubana,  como  la  de  todos  los  países  ame- 
ricanos que  están  representados  en  este 
Congreso,  siente  profunda  inquietud  ante 
los  muchos  y difíciles  problemas  con  que 
se  enfrenta  a diario  en  su  empeño  de  cum- 
plir a cabalidad  con  su  ingente  misión  en 
nuestros  tiempos.  Por  eso  agradece  vues- 
tra invitación  y ve  con  tanta  simpatía  la 
celebración  de  este  Congreso,  que  será  pie- 
dra angular  de  tan  necesaria  labor  orien- 
tadora. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
envía  un  cordial  saludo  a todos  sus  colegas 
de  América. 

Dr.  Luis  M.  Morales, 

Presidente. 
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WILLIAM  ROBERT  GALBREATH 


A.  B.,  M.  D.,  F.  A.  C.  S.,  Col.  M.  C. 
U.  S.  Army.  Falleció  el  día  tres  de  Noviem- 
bre de  1946.  Deja  a su  esposa  Mrs.  Pearl 
Galbreath,  y cinco  hijos:  Alice,  James, 
vvilliam,  John  y Jeanne. 

Nació  en  Marietta,  Ohio,  en  el  año 
1886.  Obtuvo  el  título  de  Bachiller  en 
Artes  en  Park  College.  Fué  a residir  a 
Nebraska  y California  en  donde  trabajó 
de  maestro  de  escuela  y varias  otras  ocu- 
paciones. En  California  se  graduó  en  le- 
yes, pero  nunca  ejerció  la  profesión.  Fué 
otra  vez  a Nebraska,  graduándose  de  Doc- 
tor en  Medicina  en  la  Universidad  de  aquel 
Estado  en  el  año  1916.  Ayudóse  en  sus  es- 
tudios trabajando  de  enfermero  en  el  hos- 
pital de  la  universidad. 

Recien  graduado  vino  a servir  de  in- 
terno en  el  hospital  Presbiteriano  de  San 
Juan.  En  la  primera  Guerra  Mundial  in- 
gresó en  el  Ejército  con  el  grado  de  capi- 
tán del  Cuerpo  Médico.  Terminada  la  gue- 
rra, volvió  al  Presbiteriano  como  ayudan- 
te del  Dr.  Hildreth.  Fué  nombrado  direc- 
tor en  propiedad  en  el  año  1921  cuando  se 
retiró  el  Dr.  Hildreth,  y sirvió  el  puesto 
hasta  el  año  1935  en  que  dejó  la  isla  y fué 
a establecerse  en  Bloomsburg,  Pa.,  en  don- 
de bien  pronto  conquistó  una  buena  clien- 
tela y estableció  allí  su  residencia  perma- 
nente. 

En  la  segunda  Guerra  Mudial  ingresó 
de  nuevo  en  el  Ejército  y sirvió  con  el 
grado  de  Coronel  en  el  fuerte  Eustis  en 
Virgina. 

Después  de  tres  meses  de  enfermedad 
falleció  en  el  hospital  Valley  Forge  a con- 
secuencia de  trombosis  coronaria. 


Hace  once  años  que  el  Dr.  Galbreath 
dejó  a Puerto  Rico,  mas  su  ausencia  en 
nada  entibió  su  recuerdo,  y su  muerte  ha 
sido  sentida  como  pocas.  El  fué  de  la  ca- 
lidad de  hombres  a quienes  se  les  quiere 
espontáneamente.  Vino  a su  hospital  de 
misión  religiosa  y bajo  su  ministerio  el 
hospital  Presbiteriano  abrió  sus  brazos 
bienaventurados  a todos  los  que  a su  puer- 
ta llamaron.  Cumplía  con  sus  principios  y 
propósitos  evangélicos,  pero  Galbreath 
nunca  fué  misionero  fanático  de  los  que 
procuran  imponer  sus  principios;  practi- 
caba su  misión  en  el  verdadero  espíritu  de 
Cristo.  Fué  médico  y al  mismo  tiempo  ami- 
go y consejero  de  enfermos  y familiares. 
Hombre  incansable  en  el  trabajo,  cubría 
todos  los  ramos  de  la  medicina.  En  los 
últimos  años  dió  atención  especial  a la 
cirugía. 

Desde  la  apertura  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina Tropical  y más  tarde  del  hospital  de 
ésta,  ayudó  y prestó  su  cooperación  y la 
de  su  hospital  a ambas  instituciones. 

Era  Galbreath  un  hombre  afable,  co- 
municativo, jovial  y bueno,  con  un  lauda- 
ble espíritu  de  rectitud  y honradez.  El 
sentimiento  de  pena  que  nos  aflije  en  su 
muerte  representa  un  símbolo  confortan- 
te para  los  hombres  de  buena  voluntad  en 
estos  tiempos  cuando  la  balanza  de  la  vi- 
da se  inclina  tanto  al  lado  del  materialis- 
mo y las  pasiones  irracionales. 

Reguemos  por  el  alma  del  que  fué  ami- 
go desinteresado  y sincero,  y reguemos 
también  porque  esa  estirpe  de  hombres 
sanos  no  desaparezca. 

J.  Del  Toro. 
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REVISTA  DE  LIBROS 


Title:  Electrocardiography  in  Practice 
(Second  Edition) 

Authors:  Graybiel  and  White 
Publishers:  W.  B.  Saunders  Company 

This  last  edition  of  Graybiel  and 
White’s  Electrocardiography  is  certainly 
sure  to  be  recommended  for  all  general 
practiotioners  who  desire  some  basic  know- 
ledge of  the  clinical  interpretation  of  the 
electrocardiograph.  It  should  be  required 
reading  for  all  beginners  in  the  field  of 
cardiology. 

The  authors  use  the  same  convenient 
style  of  presentation  as  they  did  in  their 
previous  edition,  with  the  interpretation, 
clinical  findings  and  comments  on  one  side 
of  the  page  and  the  graphs  printed  in  the 
adjoining  page.  All  graphs  used  as  il- 
lustrative material  are  very  clear  and  are 
typically  representative. 

New  material  has  been  added  to  the 
section  on  standard  leads  and  an  entirely 


new  subject  matter  consisting  of  the  pre- 
cordial, unipolar  and  esophageal  leads  has 
been  masterfully  interwoven  with  the  old. 

A newcomer  to  the  field  of  electrocar- 
diography, should  he  use  this  book,  has 
the  advantage  that  from  the  start  he  be- 
comes equally  acquainted  with  the  normal 
and  abnormal  findings  in  both  standard 
and  precordial  leads,  as  they  are  presented 
concomitantly. 

The  authors  have  resisted  the  tempta- 
tion to  wander  off  into  too  much  theore- 
tical discourse  as  to  the  physics  and  phy- 
siology of  the  subject  matter  and  present 
only  such  facts  as  are  required  basic 
knowledge  for  proper  clinical  interpreta- 
tion. For  this  reason  the  section  on  phy- 
sics and  physiology  is  concise  and  clear. 
It  bears  directly  on  the  practical  aspects 
of  the  cardiogram.  All  too  often  this  is  not 
so  in  the  available  manuals  on  electrocar- 
diography. 

D.  Santiago-Stevenson,  M.D. 
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A los  Señores  Médicos 
de  San  Juan  y Santurce 

Nos  permitimos  recordarles  que  en  caso  de  urgencia  los  se- 
ñores médicos  que  necesiten  del  servicio  de  nuestras  farmacias 
en  San  juan  o en  Santurce,  durante  las  altas  horas  de  la  noche, 
pueden  llamar  personalmente  a los  encargados  de  dichas  farma- 
cias, al  teléfono,  como  sigue: 

Para  servicios  en  San  juan: 

2-6544 

Para  servicios  en  Santurce: 

2-7002 

2-6831 

• 

Los  señores  médicos  pueden  tener  la  seguridad  de  que  serán 
inmediatamente  atendidos  en  dichos  casos  de  necesidad. 

No  se  atenderán,  sin  embargo,  llamadas  hechas  por  personas 
particulares  que  no  puedan  usar  el  debido  discernimiento  sobre 
la  urgencia  o necesidad  de  las  llamadas. 

FARMACIA  BLANCO,  INC. 

(San  Juan  - Santurce) 


¡Ahora,  En  un  Alimento— Toda  la 
Nutrición  que  Los  Niños  Necesitan! 


Un  Alimento  Con  Toda  la  Nutrición  Ne- 
cesaria . . . Bíolac  es  leche  modificada,  ajus- 
tada científicamente  para  proporcionar  en  un 
solo  alimento  infantil,  las  ventajas  nutriciona- 
les  y digestivas  de  la  leche  humana.  Bíolac  pro- 
porciona los  componentes  alimenticios  esen- 
ciales, equilibrados  correctamente  para  un 
desarrollo  saludable  y normal. 

1.  Bíolac  contiene  proteínas  concentra- 
das. Bíolac  asegura  el  aumento  proteínico 
requerido  durante  la  infancia,  porque  com- 
pensa las  deficiencias  biológicas  de  la  leche 
de  vaca. 

2.  Bíolac  contiene  grasa  en  cantidades 
adecuadas.  El  contenido  de  grasa  en 
Bíolac  ha  sido  ajustado  de  modo  que  con- 
venga al  niño.  Los  glóbulos  de  grasa  son 
homogeneizados  para  satisfacer  los  requi- 
sitos nuti  icionales  sin  exceder  la  capacidad 
digestiva  del  sistema  digestivo  del  niño. 

2.  Bíolac  contiene  lactosa  adicional.  Para 
aumentar  el  contenido  de  carbohidrato,  se 
le  agrega  lactosa  adicional  (azúcar  natural 
de  la  leche  de  pecho).  La  lactosa  ayuda  al 
' niño  a desarrollar  un  sistema  digestivo  nor- 
mal, e influye  favorablemente  a la  utiliza- 
ción correcta  del  calcio. 


4.  Bíolac  es  enriquecido  en  vitamina  y 
hierre.  Las  Vitaminas  A,  Bi,  D y hierro 
se  han  agregado  en  cantidades  iguales  o que 
superan  los  requisitos  establecidos.  Bíolac 
contiene  Vitamina  B2,  calcio  y fósforo  en 
cantidades  suficientes  para  satisfacer  las 
necesidades  del  niño.  La  Vitamina  C debe 
ser  introducida  según  el  desarrollo  del  niño. 

5.  Bíolac  es  fácil  de  recetar.  Porque  Bíolac 
contiene  hierro,  vitaminas  y carbohidratos 
adicionales,  porque  está  ajustado  para  satis- 

• facer  los  requisitos  digestivos  y nutriciona- 
les  del  niño.  Agregándole  Vitamina  C a su 
debido  tiempo,  Bíolac  proporciona  todos 
los  elementos  esenciales  para  asegurar  una 
dieta  equilibrada  que  supla  los  requisitos 
establecidos. 

6.  Bíolac  es  fácil  de  preparar,  i Mezcle 
Bíolac  con  agua  acabada  de  hervir — eso  es 
todo!  Una  fórmula  completa  para  todo  el 
día  se  prepara  rápida  y fácilmente,  sin  me- 
didas complicadas. 

) 

THE  BORDEN  COMPANY 

350  Madison  Avenue,  Nev,  York  City 

Bieloc  •$  «xcelenle  leshe  de  voca,  modificada.  Méz- 
clela con  agua  pura  y obtendrá  una  alimentación 
infantil  equilibrada. 


Distribuidores  para  Puerto  Rico 
PLAZA  PROVISION  COMPANY,  Allen  104,  San  Juan,  P.  R. 


Ayerst  ENDOTOXOID-VACCINE*  provides  double  protection  against  whooping 
cough,  for  the  immunity  produced  is  both  antibacterial  and  antiendotoxic.  Clinical  studies  have 
indicated  that  the  endotoxin  of  the  pertussis  organism  plays  a most  important  part  in  the  etiology  of 
the  disease,  and  that  immunity  to  the  endotoxin  is  an  indication  of  added  protection.  Extensive  clinical 
work  in  selected  institutions  also  indicates  that  pertussis  is  now  controllable  by  the  administration  of 
Ayerst  ANTIPERTUSSIS  SERUM.  When  used  for  treatment  of  the  active  stages  of  pertussis,  Ayerst  Anti- 


pertussis Serum  has  been  shown  to  reduce  materr 
when  the  paroxysms  are  well  established. 


duration  and  the  severity  of  the  disease,  even 


-unccinE 


[ 


Bacterial  vaccine  made  from  H.  pertussis 

combined  with 

Bacterial  antigen  made  from  H.  pertussis 


] 


No  486.  ovoi/ob/e  in  6 cc.  and  24  cc.  rubber-capped  vials 

noui  25%  lOUlER  in  COST 


Prepared  ond  stondardixed  un- 
der the  supervisian  of  ProfeiMr 
E G D Murray,  Department  of 
Bacteriology  and  Immunity,  Mc- 
Gill University. 


AYERST,  McKENNA  AND  HARRISON 

ROUSES  POINT,  N.  Y.  NEW  YORK  16,  N.  Y.  MONTREAL,  CANADA 

DISTRIBUTOR:  UIVETH  IHTERnilTIOnilL  LimiTED 

22  EAST  40th  STREET  NEW  YORK  CITY 

Distribuidores:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  259,  San  Juan,  P.  R. 


resultados  característicos 

del  PYRIDIUM 


El  pronto  alivio  que  produce  la  administración  del  Pyridium  es  motivo  de 
gran  satisfacción  para  el  paciente  que  sufre  de  penosos  sintomas  urinarios 
tales  como  la  micción  frecuente,  urgente  y dolorosa,  tenesmo  o irritación  de 
la  mucosa  urogenital, 

£1  Pyridium  es  fácil  de  administrar  y puede  usarse  sin  ningún  peligro  en 
casos  de  cistitis,  píelonefritis,  prostatitis  y uretritis. 

La  dosis  corriente  es  de  2 pastillas  t.i.d. 

Pyridium  es  la  marca  registrada  en  los  Estados 
Unidos  del  producto  de  la  Pyridium  Corporation 

MERCK  & CO.,  Inc. 

Fabricantes  de  Productos  Químicos  de  Calidad,  Rahway,  N.J.,  Estados  Unidos  de  Norte  América 


Sensibilidad 


lactii 


r • • • Imagínese  a alguien  pretendiendo  leer  braille 
con  guantes  puestos!  Sin  embargo,  el  cirujano,  que  necesita 
igual  percepción  sensitiva  del  tacto,  tiene  que  actuar  bajo  este 
impedimento.  Solamente  usando  guantes  muy  delgados  pueden 
sus  dedos  palpar  con  la  precisión  que  requiere  su  labor.  Los 
guantes  "SR”  STANDARD  para  cirujanos,  finos  y anatómica- 
mente diseñados,  responden  plenamente  a esas  exigencias.  Ade- 
más, su  resistencia  a repetidas  esterilizaciones  es  extraordinaria. 


Los  guantes  "SR”  STANDARD  para  cirujanos  representan  hoy 
día,  no  sólo  un  adelanto  máximo  sino  también  una  necesidad 
para  el  médico.  ¡Por  esta  razón  todos  los  cirujanos  prefieren 
guantes  quirúrgicos  "SR”  STANDARD! 


The 


SEAMLESS 


RUBBER 


N6W  HAVEN,  CONNECTICUT 
E,  U.  A. 


Ahorca  de  Fabrica 
Regitfrada 


FABRICANDO  ARTICUIOS 
GOMA  DESDE  1877 


Agentes;  PELEGRINA  & LLORENS,  INC. 

Salvador  Brau  359  San  Juan  17,  Puerto  Rico 
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NUMOTIZINE 

"I'"»*  CONGESTION  . . . ALIVIA  El  DOLOR 

Kequiérase  o no  qulmoterapia,  la  terapia  descon- 
gestiva que  proporciona  Numotizine  es  decidida- 
mente importante  en  neumonitis,  gripe,  tonsilitis, 
influenza  y afecciones  similares. 

NUMOTIZINE,  Inc. 

9«9  NORTH  FRANKtiN  STREET  • CKICAQO  10,  ItLINOIS,  E.  U.  A. 


Distribuidores:  FRANCISCO  N.  CASTAGNET 
Tanca  259,  San  Juan,  P.  R. 


XH  ESOO^XE  (Brewer) 

Definición:  El  Thesodate  (Brewer)  es  la  pastilla  original  con  RECUBRI- 
MIENTO ENTERICO  de  Acetato  Sódico  de  Teobromina. 

Indicaciones:  El  Thesodate  (Brewer)  se  indica  en  el  tratamiento  de  la  en- 
fermedad de  la  arteria  coronaria,  el  edema  y la  hipertensión. 

Distribución:  El  Thesodate  (Brewer)  se  vende  en  frascos  de  100  pastillas. 
*Thesodate,  480  mg.  (71/2  granos). 

Thesodate,  480  mg.  (71/2  granos) ; Fenobarbital,  32  mg.  (I/2  grano). 
Thesodate,  320  mg.  (5  granos) ; Fenobarbital  16  mg.  (l^  grano) ; Yo- 
duro de  Potasio  128  mg.  (2  granos). 

Dosis:  Una  pastilla  antes  de  las  comidas  y antes  de  acostarse. 

COMPROBACION  CLINICA; 

1.  Riseman»  J.  E.  F.,  Brown,  M.  G.,  Arch.  Int.  Med.,  Vol.  60,  pá^.  100,  1937 

2.  Brown,  M.  G.,  y Rlseman,  J.  E.  F.,  J.  A,  M.  A.,  Vol,  109,  pág:,  266,  1937. 

3.  Eevy,  R.  L.,  Bruenn,  H.  G.,  Williams,  N.  E.,  Am,  H.  Jour.,  Vol.  19,  pÁg*  639,  No.  6,  Jun.  1940. 

♦ El  Thesodate,  480  mg.  se  ha  usado  muchísimo  como  diurético.  La  dosis  que  se  recomienda  esi 
de  ocho  pastillas  al  día  por  dos  días  y luego  cuatro  pastillas  diarias. 

Solicite  literatura 

BREWER  & COMPANY,  INC.  Worcester,  Mass.,  U.S.A. 

Químicos  Farmacéuticos  desde  1852 

V y 
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H E R I S A N 

(MARCA  REGISTRADA) 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  Y “D" 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 

KOKMCLA:  80,000  C.  I.  de  Vitamina  A 

l'alco  16  gramos 

Vehículo  68  gramos 

Oxido  de  Zinc  ! 16  gramos 

A<'ldo  Bórico  2 gramos 

f'  1,  (1^  Vitamina  D por  gramo 10  gramos 

1 gramo  de  HERISAN  contiene: — 625  U.  I.  de  Vitamina  D 

5000  U.  I.  de  Vitamina  A 

INDICACIONES 

Para  aplicación  local  en:  HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS, 
QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABAÑONES,  ECZEMAS,  etc. 

Preparado  por 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

22  East  49th  Street.  New  York  ls-17,  N.  Y. 

Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA,  Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 
(Organizada  en  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 


UROLOGIA 

Curso  combinado  en  Urología,  cubriendo  un  afio 
académico  (8  meses).  Este  curso  comprende  ins- 
trucción en  farmacología;  fisiología;  eE^briolo- 
gía;  bioquímica;  bacteriología  y patologl'^;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedi- 
mientos urológicos  operatorios  en  el  cadiver; 
anestesia  regional  y general  (cadáyer)  ; gin"co- 
logia  en  la  oficina;  diagnóstico  proctológico;  el 
uso  del  oftalmoscopio;  diagnóstico  físico;  Inti  • 
prefación  roentgenológica;  interpretación  electro 
cardiográflca;  dermatología  y sifllologia;  neuro- 
logía; terapia  física;  instrucción  continua  en 
diagnóstico  cistoendoscópico  y manipulación  del 
instrumental  quirúrgico;  clínicas  operatorias;  de- 
mostraciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
mores  de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  asi 

PARA  EL 

Cirujano  General 

Curso  combinado  que  comprende:  cirugía  ge* 
neral,  c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro-entero- 
lógioa,  ginecología  y urológica.  Asistencia  a con* 
ferencias,  presencia  a operaciones,  examen  pre- 
operatorio y post-operatorio  de  enfermos  así  como 
un  curso  ulterior  en  las  salas.  Patología,  radio- 
logía. fisioterapia.  Demostraciones  en  el  cadáver 
sobre  anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica,  anes- 
tesia regional.  Cirugía  operatoria  y ginecológica 
en  el  cadáver. 


Para  el  Práctico  General 

Instrucción  intensa  (full  time)  en  aquellas  asig- 
naturas que  son  de  interés  particular  para  el  mé- 
dico en  práctica  general,  consistente  de  clínicas, 
conferencias  y demostraciones  en  los  siguientes 
departamentos:  medicina,  pediatría,  cardiología, 
artritis,  enfermedades  del  pecho,  gastroenterlogía, 
diabetes,  alergia,  dermatología,  neurología,  ciru- 
gía menor,  ginecología  clínica,  proctologia,  enfer- 
medades perirasculares,  fracturas,  urología,  oto- 
laringología, patología  radiología.  La  clase  debe- 
rá asistir  a las  conferencias  generales,  así  como 
a las  de  los  distintos  departamentos. 

RADIOLOGIA 

Rerlslón  comprensible  de  los  conceptos  de  física 
y altas  matemáticas  necesarios.  Interpretación  de 
placas,  todos  los  procedimientos  diagnósticos  ds 
uso  standard,  métodos  de  aplicación  y dosis  de 
radioterapia,  radium  y rayos  X ; procedimientos 
fluoroscópicos  standard  y especiales.  Rerlslón 
de  lesiones  dermatológicas  y tumores  suscepti- 
bles de  radioterapia,  asi  como  con  los  métodos 
y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos.  Especial 
enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos  dlagnóstl 
eos  por  medios  de  contraste  (broncografía)  al 
Ilpiodoi,  oterosalpingograffa.  rlsnallzación  de  las 
cámaras  cardíacas,  insuflación  perirrenal  y mie- 
*eirr.rfa  Inclnren.  lnstrTt/...|oT.e.  dt.rtn 


PARA  INEOKMKS  DIRIGIRSE  A 


MEDICAL  EXECUTIVE  OFFICER:  345  West  50th  St.,  New  York  City 


Este  BOLETIN  MEDICO  se  imprimió 
en  los  talleres  tipográficos 
de  la 


IMPRENTA  VENEZUELA 

Teléfono  2-4703  — Apartado  1481 
San  Juan  7,  Puerto  Rico 
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CLINICA  QUIRURGICA 

Clínica  Dr.  Susoni 

DR.  PILA 

Arecibo,  P.  R. 

Ponce,  P.  R. 

INSTITUCION  fundada 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1916 

EN  EL  AÑO  1927 

Dr.  Manuel  de  la  Pila 

Director 

Dr.  Antonio  H.  Susoni 

Director 

✓ 
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CLINICA 

Dr.  M.  Juliá,  Inc. 

Hospital  Mimiya 

Fundada  en  el  año  1925 

Santurce,  P.  R. 

ENFERMEDADES  NERVIOSAS 

Y MENTALES 

INSTITUCION  FUNDADA 

EN  EL  AÑO  1928 

Hato  Rey,  Puerto  Rico 

Dr.  Mario  Julia 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Director 

Director 
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Hospital  Son  José 

Instituto  Oftálmico 

(Instituto  de  Urodologb) 

DE  PUERTO  RICO 

Santurce,  P.  R. 

San  Juan,  P.  R. 

FUNDADO  EN  EL  AÑO  1935 

Para  becas  para  cursar  estudios 

Dr.  E.  García  Cabrera 

Director 

en  oftalmología  comuniqúese 

con  los 

Dres.  Luís  y Ricardo  F.  Fernández 

V ^ 
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In  an  ever-increasing  number  of  female  patients,  the  greatest  aid  to  recovery  and  normal 
maintenance  lies  in  hormone  therapy.  To  the  long-accepted  indications  . . . dysmenorrhea, 
the  menopause,  primary  and  secondary  amenorrhea,  threatened  or  habitual  abortion  . . . are 
being  added  many  common  conditions  not  formerly  thought  amenable  to  endocrine  therapy. 
In  the  important  field  of  the  estrogens,  Ciba  offers  the  chemically  pure  and  esterified 
derivatives  of  a-estradiol,  the  natural  estrogen.  Not  being  metabolic  breakdown  products, 
these  substances  provide  highest  potency,  and  further,  produce  the  feeling  of  well-being  not 
attained  by  the  use  of  exogenous  synthetic  drugs. 

DI-OVOCYLIN  * {a-estradiol  dipropionate),  OVOCYLIN*  (a-estradiol) 


♦Trade  Marks  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  and  Canada 


Gaiatttics 


— Goidzieher,  Geriatrics,  1:226,  1946. 
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* ‘‘Foremost  among  the  anabolic 

hormones  . . . with  respect  to  its 
therapeutic  usefulness  in  geriatrics 
Is  testosterone.  Testosterone  is  the 
agent  actually  responsible  for  the 
greater  muscular  development  and 
power  of  the  male Distinction  In  treat- 

ing males  and  females  is  necessary  only  in 
respect  to  dosage,  for  testosterone  should  be  given 
to  the  elderly  female  within  such  quantitative  limits  as 
to  forestall  the  appearance  of  signs  of  mascullnizatlon." 


PERANDREN 


.y  Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  and  Canada 


(TESTOSTERONE  PROPIONATE) 


METANDREN  LINGUETS 


This  pioneer  brand  of  testosterone  propionate  provides  the  esterified  male 
hormone  in  ampul  form  for  injection.  Perandren  ampuls  are  Ideal  for  Initiating 
therapy,  as  their  effect  Is  the  most  potent  of  that  produced  by  any  of  the  available  forms  of 
testosterone.  Medical  investigation  is  continually  widening  the  field  of  usefulness  of  Perandren, 
until  its  value  Is  now  utilized  In  almost  every  medical  specialty. 

FOR  SUBLINGUAL  ABSORPTION 

Metandren  Linguets— Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off . and  Canada  (Methyltestosterone) 

In  many  cases  for  which  long-continued  administration  of  testosterone  is  necessary,  Metandren 
Linguets  are  often  found  the  most  convenient  and  economical  medication.  This  unique  Clba- 
origlnated  form  of  the  hormone  provides  the  ease  of  oral  dosage  with  greater  efficiency 
than  is  possible  by  ingestion.  The  Linguet  is  sublingually  absorbed  directly  Into  the  systemic 
circulation,  by-passing  the  liver  and  thus  greatly  reducing  the  inactivation 
known  to  take  place  in  that  organ.  LIsser  (Cal.  & West.  Med.,  64:1  77,  1946) 
states:  "The  most  economical  manner,  and  also  efficient  way  of  adminis- 
tering testosterone,  is  in  the  form  of  methyltestosterone,  Linguets.  . . . This 
route  is  two  to  three  times  as  efficient  as  when  the  tablets  are  swallowed.” 


IN  SHOCK-  IN  CARDIAC  DYSPNEA 


Give  intravenous  Coramine  first,  then  follow  with  plasma,  is  the  advice  of  Gunther'  on  treat- 
ment of  shock.  "There  is  no  contraindication,"  he  states,  "for  the  use  of  the  drug  in  the  treatment 
of  circulatory  collapse,  in  shock  from  burns,  traumatic  and  surgical  shock,  or  from  shock 
attendant  on  hemorrhage.  The  toxicity  is  very  low.  Thirty  cc.  have  been  given  intravenously 
over  a period  of  30  minutes  with  beneficial  results  in  the  treatment  of  severe  surgical  shock." 


CORAMINE  FOR  ORAL  ADMINISTRATION 


Coramine  solution  for  oral  administration  has  for  over  20  years  given  gratifying  results  in 


cases  of  cardiac  disease.  Most  striking  of  the  results  is  the  favorable  action  on  the  respiratory 
distress  of  these  patients.  Coramine  orally  results  in  a progressive  relief,  usually  achiev- 
ing maximal  effect  in  a period  of  a few  days.  Brower  and  Korry  (Northwest  Med., 

35:89, 1 936)  advise  trial  of  Coramine  in  all  patients  subject  to  anginal  attack  • 


or  presenting  other  evidence  of  impaired  coronary  circulation.  The 


margin  of  safety  of  Coramine  and  its  lack  of  cumulative  effect 
permit  its  use  over  extended  periods  of  time. 


Coramine— Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  and  Canada  ^ 

(Nikethamide)  ^ 
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En  el  siglo  XVII  antes  de  Cristo  ya  los  papiros 
de  Egipto  contenían  alusiones  al  Ancylostoma 
duodenale  y otros  parásitos  intestinales:  y aún 
hoy  la  anqiiilostomiasis  o uncinariasis  sigue 
siendo  uno  de  los  flagelos  más  crueles  de  la 
especie  humana. 

Entre  todos  los  antihelmínticos  conocidos, 
posiblemente  no  hay  ninguno  que  sobrepase  a 
las  píldoras  "crystoids”  en  eficacia  vermicida. 

*'CRYSTOiDs”  ataca  tanto  la  uucinaria  como 
los  oxiuros,  ascaris  o tricocéfalos. 

"CRYSTOIDS”  es,  pues,  sumamente  eficaz  en 
las  infecciones  mixtas,  que  se  presentan  con 
tanta  frecuencia. 

"CRYSTOIDS”  representa  economía,  ya  que  en 
muchos  casos  basta  un  solo  tratamiento  con 
esta  droga,  para  destruir  casi  todos  los  vermes. 

"CRYSTOIDS”  es  seguro:  mata  los  parásitos 
casi  instantáneamente  y evita  las  peligrosas 
migraciones,  "crystoids”  no  provoca  reac- 
ciones desagradables  y ofrece  el  máximo  de 
seguridad  terapéutica. 

Rp.  Frasco  de  5 píldoras  de  0.2  gm.  (trata- 
miento para  adultos).  Frascos  de  5 píldoras  de 
O.I  gm.  (para  niños). 

Sharp  & Dohme,  Philadelphia  l,Pa.,  E.U.A. 


((^oliántíhelmintíco  de  hexilresorcínol) 


Su  Próximo  Paciente 
Puede  Ser  un  Diabético 

El  análisis  de  las  historias  clínicas  de  naás  de 
45,000  candidatos  para  el  servicio  militar  en 
los  Estados  Unidos,  verificado  por  Blotner  y 
Hyde,*  revela  una  incidencia  de  diabetes 
entre  los  adultos  jóvenes  mucho  mayor  de 
lo  que  los  estudios  anteriores  han  indicado. 
En  el  grupo  de  dieciocho  a veinticinco  años 
de  edad  se  halló  que  el  número  de  casos  era 
tres  a cuatro  veces  más  alto  que  el  indicado 
en  la  publicación  National  Health  Survey. 
Entre  los  hombres  de  veinticinco  a cuarenta 
y cinco  años  de  edad  la  incidencia  de  dia- 


Para  efecto  rápido  — 

Insulin,  Lilly  ReB.No.5162  s.s.a. 

Insulin,  Lilly,  hechode 
cristales  de  zinc-lnsulin 

Para  efecto  prolongado  — 

Protamine  Zinc  Insulin, 
Lilly  Reg.  No.  19204  S.S.A. 

Efectos  intermedios 
pueden  obtenerse  con 
combinaciones  apropiadas 
de  Insulin  y Protamine 
Zinc  Insulin. 


betes  era  cuatro  a cinco  veces  más  frecuente 
que  la  indicada  en  el  cálculo  anterior.  Otro 

O 

hecho  sobresaliente  es  el  de  que  en  el  78 
por  ciento  de  los  casos  descubiertos  en  tal 
forma  los  pacientes  no  estaban  al  corriente 
de  que  tenían  diabetes! 

Aunque  la  pregunta  de  cuál  es  la  verdade.ra 
incidencia  de  la  diabetes  no  puede  contes- 
tarse con  exactitud,  los  médicos  están  alertas 
del  inequívoco  curso  ascendente  de  la  enfer- 
medad. La  determinación  cualitativa  rutinaria 
del  azúcar  en  la  orina  se  está  volviendo  un 
procedimiento  de  creciente  importancia.  Sólo 
por  medio  de  una. vigilancia  continua  puede 
tratarse  al  paciente  oportuna  y adecuada- 
mente antes  de  que  se  desarrollen  las  com- 
plicaciones graves. 

♦Bloíner,  H.,  and  Hyde,  R.  W,:  New  Englond  J.  Med., 
229:885,  1943. 
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